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LIBRO SETTIMO. 

norlil del lessino cellulare e dell' apparecchio loeomolore. 


Le maialile da me rumile in questo libro cellulare; nella seconda, quelle che lutino 
debbono esser divise in due sezioni. Nella per sede I’ apparereliio locomotore, 
prima, si trovano le alTezìoni del tessuto 


SEZIONE PIUMA. 


MALATTIE DEI. TESSUTO CELLULARE. 

Indicando le adozioni di cui prendo a 
trallarc sotlo il nome di malattie del tessu- 
to cellulare, non pretendo dire die una le- 
sione di questo tessuto nc è il carattere fon- 
damentale. Voglio indicare elio il sintomo 
principale, poiché qui non si tratta clic solo 
delle malattie che appartengono esclusiva- 
mente alla patologia interna, consiste nella 
infiltrazione sierosa, da cui risultano fede- 
dema e l'anasarca, sole malattie die debbo- 
no entrare nel nostro quadro. Se, infatti, vi 
si riflette, si vede die le altre adozioni nel- 
le quali il tessuto cellulare è più o meno 
profondamente leso, o appartengono alla 
chirurgia, o non sono clic sintomi d' un’ul- 
tra adezione. Non dissimulerò, del resto, la 
imperfezione di una simile classificazione; 
ma in patologia non può esservi classifica- 


zione perfetta, e credo solamente di aver a- 
dottalo la più utile al pratico. 

Le parole edema ed anasnrea non indica- 
no, a parlare propriamente, malattie diver- 
se; però I' usanza vuole clic per edema si 
intenda I’ infiltrazione sierosa del tessuto 
cellulare limitata ad una parte del corpo, e 
per anasarca questa stessa infiltrazione oc- 
cupante il corpo intero. Da ciò risulta clic 
io non debbo (fui trattare dell'edema pro- 
priamente detto. Se, infatti, si esamina al- 
lentamento quel die avviene, si vedrà clic 
questo edema è sempre un’ adezione di- 
pendente da un' altra, e non già un’ affe- 
zione idiopatica, e sotto questo titolo Ita do- 
vuto tr.ovar luogo in altre parte di quest'o- 
liera. È così clic lio trattato dell'edema dei- 
tà glottide, dell’edema del polmone, dell’e- 
dema doloroso opMegmalia alba dolens,e 
clic, in certe affezioni particolari, ho indica- 
to l'edema locale , che risulta dalla lesione 
principale. 

Quanto all’anasarca,esso si mostra tal volta 
indipendentemente da ogni altra affezione 
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2 morbi dei. tess 

erganira;è l’nnasnrca itliopalicu elicci occu- 
però principalmente, ma il pili spesso è esso 
(Involo mi altre malattie clic debbono fissare 
specialmente l'attenzione del patologo, c nel- 
la storia di queste malattie bisogna cercar- 
ne la descrizione, lo l’ho data a proposito 
delle malallie del cuore, della inalatila di 
Briijhl, e debbo contentarmi di rimandare 
il lettore questi articoli. 

Ila queste considerazioni risulta clic deb- 
bo limitarmi a descrivere l’ anasarca idio- 
patico, c la infiltrazione sierosa del tessuto 
cellulare nei nconali, a cui l’uso ha con- 
servato il nome di edema dei nconali. Da 
quest’ ultima affeziono comincio. 

ARTICOLO I. 

EDEMA DEI NEONATI. 

L* edema dei neonati non ha fissalo T at- 
tenzione degli osservatori elio ad un’ epo- 
ca molto vicina a noi. Si è voltilo riattacca- 
re a quest’ affezione un fallo riferito da U- 
zembezio (1) ; ma esaminando la osserva- 
zione, si vede che è quistionc in questo fatto 
d’ indurimento del tessuto cellulare, di cui 
dirò poche parolein occasione della diagno- 
si: almeno questo è ciò clic è il più probabile, 
poiché la osservazione è mollo incompleta. 
In seguito Underwood (2) ha avuto egual- 
mente in vista l’ indurimento adiposo, bi- 
sogna ricorrere alle ricerche di Andry (3; e 
di Auvity (i) per avere indizi un poco utili 
sull’ affezione, che ci occupa. In seguilo 
Troccon (3) , A. Dugés (6) , Denis (7) , 
l.égcr (8), Palletta (9), c soprattutto Bil- 
lard (IO) ci han romito ricerche importanti 
sii quest’affezione .Iella prima età della vi- 
ta. Nel !83o ? ho pubblicalo (11) le mie pri- 
me osservazioni su quest’affezione, c le ho 
completale nella nna opera sulle malallie 
dei neonati (12). Con questi documenti Irac- 
ccrò la storia nella innlallia» 


(1) Éph tiri cur. de In nature, 1718. 

(2) Traile des rnuladics des infanti. Pari- 
gi, 1823, t. Il, p. 62*. 

(3) ttcelierc/ies tur l'endurcisienicnt dii les- 
ili cellulair» (Uim . de tu Sue. rvijulc de méd., 
1783. p. 207). 

(*) Ibid., 1788, p. 122 

(3) h'isai sur lei muludiet des en fanti noti- 
via u-néi, lesi. Parigi, 181*. 

(fi' Uissert. sur quelquel tenladiei peu ron- 
dila. dai enfimi! nonne au-nèt , lesi. Parigi, 
1821. 


TO VELI ITARE. 

*jl. — nellnlvlone. sinonimi», 
freciuniz». 

Nello stato attuale della scienza, l’edema 
dei neonati deve esser .Icfìiiito dai suoi ca- 
ratteri nel modo seguente; questa è un affe- 
zione clic consiste m un edema esteso , ac- 
compagnato o no, ad una certa epoca, dnl- 
rindurinicnlo del tessuto adiposo, ed in cui 
si noia la siasi del sangue venoso ed un tor- 
pore più o meno considerevole di tulle le 
funzioni. 

Si son dati a questa malattia i nomi d'iu- 
durimenlu del tessuto cellulare: d’ edema 
compatto, di edema algido , di scirro-sar- 
co. di aclereóuz,di scleremia. Io l’ aveva in 
prima designata col nome di asfissia len- 
ta dei neonati ; ma in seguito le ho conser- 
valo quello d’ edema dei nconali, general- 
mente ammesso. 

La frequenza di questa affezione è suffi- 
cientemente grande negli ospizi dei neo- 
nati, e pochissimo considerevole, al contra- 
rio, nella pratica civile. Vedremo piò in là 
a quale causa bisogna attribuire questa dif- 
ferenza. 

n 

$. II. — Cagioni. 

Solamente all’ epoca in cui si è ben di- 
stinto l’edema dei neonati dall'indurimento 
adiposo del tessuto cellulare, si sono potute 
ricercare con qualche frullo le cause della 
prima di queste affezioni. Fino allora si erano 
cercalo in condizioni organiche immagina- 
rie le cause di uno stato patologico mal 
defluito. 

1* Cagioui predisponenti. 

Fra le cause predisponenti troviamo in 
prima la debolezza del fanciullo. Quasi tulli 
gli aborti, clic ho avuto occasione di osser- 
vare all’ ospizio dei Trovatelli, offrivano un 
edema spesso estesissimo. Intanto non può 
ninmellersi che questa causa sia necessaria 

(7) ttech. d'anat. et de phyiiol pai hai. sur 
pliaienri maladies del enfiati nouveuu-nés. 
bommerry, 182!*. 

( 8 ; l)e Tendurrisiement dutissu cetlulaire, 

lesi. Parigi, 1823. 

(0) isxcrcit. palhvlogicae. Mciiiolani, 1820, 
p 123. 

(10) Traili des tnoladict dei infanti. 

(11) He T asplii/aie lente etiti lei infanti 
nmiveau-nes, lesi. Parigi, 1833. 

(12) Clin. del inaimi. ilei infanti miut’tflu- 
nrj. Parigi, 1838. p. filli. 
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poiché, come ho Luto notare, dei fanciulli 
perfettamente sviluppali presentano talvolta 
ia slessa affezione. 

Elà. Quest’ affezione non si mostra che 
nei fanciulli di fresco nati. Se si è dello il 
contrario, i clic si è lasciato ingannare da 
un’ allra affezione. 

Sesso. Tolte le volle, elicsi è tenuto con- 
io del sesso dei inalali, si è trovato un nu- 
mero molto pift considerevole di maschi , 
che di feininc. Quesin circostanza tende 
a far pensare clic la difficoltà del parlo, clic 
come si sa, è maggiore per i maschi che 
per le fonine, c senza dubbio lo sialo di 
congestione più considerevole in cui si tro- 
vano i primi, non sono senz’ inllncnza sul- 
la produzione della malattia. Questo punto 
però richiede nuove osservazioni. 

Le stagioni Imrttio una evidente influen- 
za stillo sviluppo della malattia. Riunendo, 
infilili, i casi clic ho osservati, a quelli rap- 
portali da liillard, si trova che sopra SIS, 
339 si erano mostrati noi sei mesi più fred- 
di dell’ anno. Vedremo ora come agisce il 
freddo, che è la principal causa determi- 
nante. 

Non vi sono altre cause che abbiano per 
sè la sanzione dei falli. 

2* Cagioni occasionali. 

La sola causa occasionale che sia ben co- 
nosciuta è l’azione (lei freddo. Ilo fallo no- 
tare altrove che tra i fanciulli che vengono 
dalla Maternità all’ ospizio dei Trovatelli, 
ve ne sono pochissimi clic presentano l’ e- 
detna dei neonati; e quelli che sono tu que- 
sto caso sono quasi lutti degli aborti. (Ira 
si sa che i fanciulli che vengono dalla Ma 
tcrnilà sono trasportali con tutte le cure con- 
venienti, c quelli che vengono dalla città, al 
contrario, sono spessissimo mal vestili, e 
fanno un lungo tragitto senza esser protetti 1 
contro il freddo. 

I fanciulli edematosi appartengono quasi 
tulli alla classe povera; si potrebbe suppor- 
re che la mancanza di cure igieniche, olire I 
quella della preservazione contro il freddo, ' 
ha uno certa influenza sullo sviluppo della 
malattia; ma questa circostanza, che l'ode- ' 
ma si mostra ordinariamente nei tempi fred 
di, prova clic la causa, clic abbiamo ammes ] 
sa, ò la sola evidente. 

Non parlerò qui ili alcune altre cause, co ! 
me la esistenza d' una polmouia , la irri 

(I) Dii sclérime chei Ifs adulta CC( (,/viiri* 
de méd., I8t!f). 

(2j Ai eh gin de me J. 


(azione del tessuto cellulare , una gastri- 
te, ecc. Per potere, infatti, pronunziarsi sul 
valore di queste cause, bisogna avere stu- 
diato i sintomi e le lesioni anatomiche. Ne 
du o poche parole dopo aver parlalo vii que- 
ste ultime. 

$. III. — Sintomi. 

Il sintonia capitale , caraneristico della 
malattia. è l'edema. Alcuni autori limino pre- 
teso clic I' affezione di cui è parola può a- 
ver luogo senza edema; di questo numero 
sono Boucliul e Thiri.il (1). Ho dimostralo al- 
trove (2) che la opinione ili questi autori è la 
conseguenza della confusione clic esisteva 
nella scienza prima delle ultime ricerche. 
Ritornerò su questo punto in occasiono del- 
la diagnosi. 

La inBIIrazionc si manifesta, come ho det- 
to binanti, nei primi giurili che seguono la 
nascita, lo non I' ho mai vista sopra ggiuu- 
gere dopo il terzo giorno. I casi citali da 
Naudau (3), cd in cui I’ edema si sarebbe 
mostralo in fanciulli di quattro mesi c più, 
appartengono ad ini’ altra affezione. Èln 
stesso del caso di scleroma osservalo da 
Thirial in un adulto, 

L’ edema invade in prima le estremità in- 
feriori. liulme (t) ha preteso che la iufillia- 
zionc non ha pillilo lisso di partenza; ma 
questo autore non ha avuto ili veduta un’af- 
fezione ben determinala. 

I piedi presentano in prima una sporgen- 
za alla loro faccia dorsale, poi la planiate 
diviene alla s ia tolta sporgente, o talvolta al 
plinto da aver la forma di dorso d'asino' Le 
gambe presentano una durezza leggiermen- 
te pastosa. Bentosto le mani e gli avambrac- 
ci sono invasi nello slosso modo; in segui- 
lo la faccia si gonfia nello stesso tempo del- 
le cosce e delle braccia, poi lo scroto, le 
grandi labbra, il pube, l'ipogastrio; infine, 
il tronco è l’ultimo invaso, cd il più spesso 
non c invaso dall' edema. 

II fanciullo è allora gonfio; le palpebre si 
gonfiano talvolta al punto da divenire semi- 
trasparenti. 

In questo edema, corno in tutte le infil- 
Irazioni del lessitlo sotto-cellulare, le parli 
affette conservano l'impronta del diio ; so- 
lamente come la iitOIIrazione ha luogo or- 
dinariamente in un modo rapidissimo, que- 
sta impronta richiede una forza grandissi- 
ma per esser prodotta, e disparisce pronta- 

(3) 1/éin de lo Soc . rogale de m/d., 1788 

(.3) Dr rad telae etllnl in ree •noi. Clip , 
tee (.1 lem. de hi Soc. rogai» de med , 1 7 SK 
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melile. Qurstoha incannato alcuni autori clic 
Ii.iii liralodclle false conseguenze dal loro o- 
sperimenlo incompleto. Essi bau credulo che 
la nello non conservasse la menoma traccia 
della pressione, c ne lian concliiuso clic il 
tessuto non era edematoso , ma ingorga- 
to, o pure clic il liquido infiltrato era con- 
gelato, denso, eco. Onci clic prova clic non 
\i 6 niente di tulio ciò, si è clic, con una prcs 
sionc Torlo e persistane, si rende l’ improii 
la rimarchevolissima e molto lenta a dissi- 
parsi. 

Si è detlo che la pelle non si può piega- 
re, e sembra essere aderente al tessuto sol 
tostatile; il fallo è incsallo. Nei primi momen 
li, quando l'edema è considerevole, si posso 
no facilmente far delle pieghe alla pelle, 
ed in seguilo si può ancora, benché con dif- 
ficoltà, farla sdrucciolare sulle parli clic es- 
sa ricovre. Tulli questi errori vengono da 
che non si è disdillo l' edema dall’ induri- 
mento adiposo: nella qual confusione alcu- 
ni medici vorrebbero farci ricadere. 

Talvolta si trova uno dei lati del corpo 
inolio più inlillralo dell'altro. Questa è una 
semplice conseguenza dell'azione del peso, 
come ho pollilo facilmente assicurarmene. 
Lasciando, infuni, il fanciullo coricalo so- 
pra un lato per rculiquatlr’ ore , si vede 
questo iufillrarsi piò, n viceversa. 

Quando si può assistere al cominciamcn- 
to della malattia, il che ò rarissimo, si è in 
prima colpito dalla colorazione dei te.au- 
•menti. I.a pelle ha un colore violetto più o 
meno cupo, rimarchevole soprattutto alle c- 
Mrcmilà ed alla faccia. In quest’ ultima par- 
te, una (itila celeste si mischia al colorilo vio- 
lalo, e le labbra sopraltollo prendono il 
colore bluastro. In alcuni casi però le guan- 
ce presentano un colorilo d’ un rosso cupo, 
o pure coverto da larghe macchie violaceo 
separate eia intervalli piò chiari, e talvolta 
biancastri. 

Ad mi' epoca più inoltrala della matallia, 
questo colorito cangia ordinariamente in un 
modo evidentissimo. I.a faccia ingiallisce, 
senza cccclluarnc le sclerotiche in alcuni ca- 
si, ed il corpo parlccipando di questo colo- 
rilo, il fanciullo diviene d'un giallo smorto, 
in tulle le sue parli. 

L’n altro fenomeno rimarchevole si è che 
la temperatura del corpo tutta intera è no- 
tevolmcntcabassala.epiù alle estremila clic 
in ogni altra parie. E. Roger, in ima memoria 
importatile (i),ha studialo in un modo molto i 
piò preciso clic non si era Tulio prima di lui 

(I) Ik In tempécclurc che: Ics enfanlt , 
{Ardi jdn. de miti., (‘serie, I8tt, 1813 . 


questo abbassamento della Icmperalura nei 
fanciulli edematosi. Ilisulla dalle ricerche 
di questo autore clic la colorilicazioue è di- 
minuita anche nell' interno della bocca, e 
clic il grado della temperatura (la media 
normale essendo 37°,08) può discendere a 
33 gradi ed anche a 26. Questo raffredda- 
mento va crescendo a misura che la malat- 
tia fu progressi. 

Se ora passiamo in rivista lo stato delle 
diverse funzioni, troveremo tulle in un tor- 
pore più omelia grande, secondo che la ma- 
ialila è piò o maio intensa ed è pcrreuula 
ad un'epoca più o meno inoltrala. 

La circolflzione è sempre debole ed im- 
barazzala. E difficilissimo contare i ballili 
del polso lauto a cagione della debolezza 
delle pulsazioni che dell'edema clic impe- 
disce di sentire distintamente I' arteria. Il 
numero delle pulsazioni, noi casi in cui si 
son polulc coniare convcnicnlcmcnlc, non 
si è elevalo al di sopra di 72; spesso è di 60. 
Ilo trovalo i balliti del cuore sufficiente- 
mente distinti ned maggior numero dei ca- 
si, ed i rumori mediocremente sonori. Tal- 
volta li ho trovali oscuri e rallentali. 

Resjnrazione. La respirazione è sempre 
più o meno imbarazzala, ma la difficoltà è 
diversa secondo i casi. Il più sovente il nu- 
mero delle ispirazioni è meno considerevo- 
le che nello sialo normale. Talvolta, al con- 
trario^ più considerevole, poiché allora vi 
ha sempre complicazione di polmonia o al- 
meno di ingorgo polmonarc.QtiesIi risulta- 
menti a cui io era pervenuto coll'analisi del- 
le mie osservazioni , sono siati confermali 
dalle ricerche di Roger. Le ispirazioni sono 
penose, corte, e, nel loro intervallo, il petto 
ricade in una immobilità quasi completa. 
Talvolta la respirazione é cosi debole clic 
si distingue appena. In alcuni casi, si osser- 
va un vero anclito,ma solo nei casi compli- 
cali. 

Il grido è iniporlaiilc a studiarsi ; i suoi 
caratteri hanno colpiio tutti gli osservatori. 
Quando l’affezione ha fallo grandi progres- 
si, è acido iolcrroilo, estremamente debo- 
le, spesso soffocalo e velalo. Nei casi leg- 
gieri, il grido e quasi allo slato normale, ed 
miche in quelli in cui è più alteralo , se si 
eccita rorlomcnlc il fanciullo, linisce per 
premiere forza e gravezza. 

Il colorito violaceo clic abbiamo notalo 
alla faccia si osserva sino ucH'iiitcriio della 

i bocca; la lingua e umiline partecipa ilei raf- 
freddamento generale.il fanciullo non inani* 

| 

I l V, VI. VII, Vili. IX). 
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festa alcun desiderio di bere e di mangiare^ 
non esercita che debolissimi movimenti di 
succhiamento , quando gli s' introduce il 
dito nella bocca. Del resto, non vi è alcun 
sintomo rimarchevole dal lato del venire. 

K questi sintomi bisogna aggiungere lo 
intorpidimento di tulle lo sensazioni. Esso 
è tale che se si abbandonassero I fanciulli , 
quando la malattia ha comincialo con una 
certa gravezza, essi soccomberebbero senza 
lamentarsi, quando la malattia è comincia- 
ta con una certa gravezza. In alcuni, la sen- 
sibilità sembra ottusissima , ed ordinaria- 
mente lo è abbastanza perchè, durante l’e- 
splorazione, non vi sia notevole agitazione. 

I movimenti sono lenti, difficili ad esser 
provocali da ogni specie di eccitamento; 
ma non ho osservato nè tetano , nè trisma, 
c senza dubbio per puro errore alcuni au- 
tori hanno indicato queste convulsioni co- 
me appartenenti all'edema dei neonati. 

Un fenomeno rimarchevole è T occlusio- 
ne permanente dette palpebre in tulli i ca- 
si d’ima certa gravezza. Essa non dipende 
da infiltrazione, poiché si osserva quando 
le palpebre sono perfettamente libere cosi 
come quando sono edematose. Nei casi leg- 
gieri, quando si espongono i fanciulli ad 
una luce viva, aprono a mezzo gli occhi, ma 
tosto li chiudono. 

Negli ultimi giorni, quando I’ affezione 
deve terminare conia morte, l’edema invade 
tulio il corpo, eccello il petto ; il freddo di- 
viene intenso, soprattutto agli estremi; una 
schiuma sanguinolenta esce dalla bocca iti 
un sudiciume numero di casi; talvolta si ve- 
de delle sierosità, egualmente sanguinolen- 
ta, uscire dal naso, c talvolta ancora appa- 
rir tra le palpebre, c subito il malato si e- 
stinguc senza agonia penosa. In un certo 
numero di casi, delle complicazioni, c so- 
prattutto l’iiilianimazioiic dei polmoni, ven- 
gono ad aggiungere i loro sintomi ai pre- 
cedetti!, e ad alVrcllare la morte. 

Ottonilo Iti multtllia laide alla gunrigio- 
ne,la respirazione diviene in prima più faci- 
le, poi la circolazione prende forza, il fan- 
ciullo si sveglia, apre gli ocelli , o fa degli 
sforzi per aprirli, se l’edema delle palpebre 
vi si oppone; poi lieve , succhia con mag- 
gioro avidità ; il grido prende forza , I’ e- 
dema diminuisce alle palpebre, agli avani- 
cracei, poi aU'cpigaslrio, alle cosce, ed ili- 
finn disparisce cnmplclamculc. Talvolta pe- 
rù i progressi verso la miglioria si arresta- 
no, e, «lupo aver languito per un tempo suf- 
ficientemente lungi] (quindici o venti gior- 
ni in taluni casi) il fanciullo Unisce per aoc- 
cuinbcrr, cuti o senza complicazione. 


$ IV. — Corvo, ilurnla, ratio (letta 
malattia. 

Il corso della malattia è continuo ed or- 
dinariamente rapido. In alcuni casi però, co- 
me ho detto, si vedono momentaneamente 
i sintomi migliorare, poi l'affezione ripidi-, 
dere il corso progressivo, benché con mag- 
gior lentezza. I periodi ammessi al numero 
di tre da Denis, c di due da Bianche , non 
esistono realmente. 

La durala di quest’affezione è ordinaria- 
mente breve. Si vedono i fanciulli soccom- 
bere al termine di Ire, quattro , o cinque 
giorni, ed anche prima, se hanno una deno- 
Inzza congenita grandissima. Talvolta que- 
sta durata c di più di velili giorni. 

Quest’ affezione termina quasi sempre 
colla morte ; il elio era facile prevedere 
pensando che i fanciulli che la presentano 
sono per la maggior parte molto deboli, ed 
alcuni sono veri aborti. Nell’ articolo della 
cura farò conoscere i casi terminali colta 
guarigione. 

§ V. — Lesioni anatomiche. 

Si sono notate delle lesioni anatomiche di- * 
versissime comeapparlenenli all’edema dei 
neonati. I.c indicherò cominciando da quel- 
le che sono evidenti c caraneristiche. 

In tutti i casi, senza eccezione , si trova 
una infiltrazione sierosa più o meno copio- 
sa. La sierosità clic cola dalle incisioni fal- 
le sul tessuto cellulare sotto-cutaneo è in 
granile quantità, leggermente viscosa c d’un 
giallo più o meno vivo. Il tessuto adiposo si 
presenta sotto forma di granelli separati da 
lamine di tessuto cellulare infiltralo, c que- 
sti grani sono lontanissimi gli uni dagli altri, 
quando la infiltrazione è portata al suo più 
allo grado. Il tessuto lauinlloso solto-aponeu- 
rotico è molto disteso dalla sierosità; il tes- 
suto cellulare iulcruiiiscolare non presen- 
ta , al contrario, alcuna traccia di infiltra- 
zione. Nei casi, in cui si è trovalo il con- 
trari», si è confusa con l'edema , di cui è 
parola, una infiltrazione d’mi'altra natura. 

Il derma è morbido al di sopra dei punti 
edematosi, ed i suoi vasi contengono mollo 
sangue nero. 

In un cerio numero di casi,i fanciulli ede- 
matosi presentano, in alcuni punti , un in- 
duramento di tessuto adiposo che contrasta 
coll’edema, che ora ho descritto. In questi 
punti, la pelle è bianca e non contiene san- 
gue. Semin a incollata sulle, pai ti sotto-tan- 
ti, clic sono molto dense, senza umidita ed 
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in cui si vedono i granelli del tessuto adipo- 
so stretti gli uni contro gli altri , e separati 
solamente da linee celluloso molto divarica- 
te alla parte inferiore del pannicolo adipo- 
so. Questo stato particolare del tessuto adi- 
poso si trova quasi costantemente in punti 
che non sono abitualmente invasi dall’ e- 
dema. 

Dal lato dello vie respiratorie si trova nn 
ingorgo sanguigno considerevole , talvolta 
ringorgo dei polmoni e la pnlmouia. In al- 
cuni casi, si ritrovano delle porzioni di pot- 
inone che non hanno respirato. 

Di taluni individui vi è spandimelo di 
sierosità, in piccola quantità, nelle pleure, 
ma nessuna lesione infiammatoria. 

Il cuore e tnlt’ i grossi vasi, le vene so- 

E ratinilo, sono ingorgale di sangue nero , 
eriche sempre liquido. 

Gli orgaui digestivi non presentano altro 
di rimarchevole clic una iniezione conside- 
revole; nella metà dei casi, vi è una piccola 
quanlilà di liquido nel perilonco. 

Il corvello e le sue membrane non sono 
rimarchevoli che per la loro iniezione san- 
guigna e la loro iollltrazione sierosa. 

1 reni non mi hanno offerto nulla di ri- 
marchevole. Posteriormente alle mie ricer- 
che, il dottor Cliarcellnj liti indicalo una le- 
siono di reni nei neonati affetti da edema. 
Questa lesiono consiste principalmente in 
un deposito giallo elio occupa i coni della 
sostanza tubolosa, o vi forma dei pomelli 
mollo divaricali. Questo deposito noti è al- 
tro che dell’acido urico diesi è deposto nei 
tubi; rito osservalo nei casi più variali , e 
non ho credulodovere farne menzione, poi- 
ché non costituisce realmente un'alterazio- 
ne anatomica sufficiente. 

Soprattutto dopo I» alterazioni che si siiti 
trovale e supposte, gli autori hanno stabi- 
lito la natura della malattia. Uzeinbezio 
credeva che dipendesse dalle stasi del san- 
gue c dalsuoinspesslmenio.l.n stasi del san- 
gue esiste, ma questo liquido non è inspessi- 
to; la spiegazione per conseguenza non è 
giusta. 

Underwod, e dopo lui Denmann, hanno 
attribuito la malattia nd uno spasmo della 
pelle cagionato da un'affeziiine intestinale. 
Ora questa affezione non esiste; e d'altron- 
de, questi autori non hanno avuto di mira 
che l'induramento adiposo. 

Troccon lui riguardalo l'edema, senza di- 
stinguerlo dall'induramento adiposo, come 
il risanamento d'ima pnlmouia prodotta dal 
freddo. Basta far notare, per respingere que- 


sta spiegazione, che la pnlmouia non è clic 
una complicazione che non è nemmeno fre- 
quente. 

Secondo Andry ed Auvity, t’affezione sa- 
rebbe il risultameiito del coagulo dei succhi 
sieroso ed adiposo. Questa spiegazione pro- 
va che questi due autori confondevano a 
torlo in una medesima descrizione I’ edema 
à l'induramento adiposo. Il coagulo dei suc- 
chi sierosi non è ammissibile, poiché, coma 
abbiamo risto, la sierosità scola dalle incisio- 
ni del tessuto cellulare, come in un edema 
ordinario. 

Palletta vedeva lacttsa della malattia nel- 
la tlaecidezza dei polmoni, donde risultava 
la stasi del sangue' e l'ingorgamento del fe- 
galo.Ma sappiamo die questa flaccidezza del 
polmone non esiste ordinariamente . e che 
se il fegato è ingorgato, non lo è più Jegli 
altri organi. 

I.éger, che credeva al coagulamento del- 
la sierosità, e che dava all’ affezione il no- 
me di edema compatto, pensava che il san- 
gue era divenuto più sieroso; ma niente ha 
provalo la esattezza di quest’ assertiva. 

Indite lutto dimostra che Denis si è ingan- 
nato attribuendo l'edema ad una irritazione 
del tessuto cellulare. 

Se ora ricerchiamo nei fatti, come altro- 
ve ho ratto (1), quali sono le condizioni or- 
ganiche a cui dobbiamo riferire la malat- 
tia, giungeremo alle seguenti conclusioni , 
che estraggo dalla mia opera: « In tull'i ca- 
si, senza eccezione, vi era , Im detto , una 
notevole difficoltà della respirazione: io la 
ho descritta ; essa esisteva ad un grado ri- 
marchevole, anche quando la malattia è 
leggiera. La debolezza della circolazione 
non era meno granile, e, salvo un caso , in 
cui vi fu una polmonia estesissima ed a cor- 
so rapidissimo, il polso, che era inapprezza- 
bile, o appena sentito, era d' una lentezza 
notevole, il ette si verificava ascoltando la 
ragione precordiale. Se ora ravviciniamo a 
queste lesioni di funzioni la congestione 
sanguigna generale, indicata durante la vi- 
ta dal colorilo livido di tulio il corpo, e do- 
po la morte dall'ingorgo di tutti i vasi, avre- 
mo riunito le circostanze più rimarchevoli 
della malattia, e tulio porta a credere elio 
a questo turbamento di due importanti fun- 
zioni ed alla Stasi sanguigna che ne è la con- 
seguenza , bisogna riferire la produzione 
doU’cdoina. » 


(I) Clinique da malaJ. dts infanti noti- 
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il gonfiore e le durezze delle parli, ma il 
§ Vi. — Diagnosi, pronosilc». corso della malattia non è lo slesso. L'erc- 

sipela oec.upa un membro isolalo, o l'iivva- 
Dopo così minuta esposizione è inutile de successi vamenlc; è spesso limitata all ad- 
insister molto sulla diagnosi. Essa è dello dome. Vi ha dolore, agitazione. I.a pelle è 
più facili. rossa, inspessita; la lebbre è considerevole 

Non si può oggi confonder l’ edema col- Niente di somigliante nell’edema. A torlo 
Yindnrimento <uliposo;h differenza, infatti, adunque alcuni merlici alemanni Itati riguar- 
è cosi grande in vita che dopo la morte. Lo dato questa malattia conte un crcsipela. 
induramento adiposo non si dichiara clic In questi ultimi anni si son citali dei fatti di 
negli ultimi giorni dell’esistenza in indivi- scieremo nell'adulto e si è voluto ravvicina- 
dui clic avevano una grave affezione. Que- re quest'affezione all’edema dei neonati. In 
sto è un sintomo dell’agonia ed anche spes- uno dei capitoli seguenti darò la storia det- 
tissimo non è che una lesione cadaverica , lo scleroma , e non mi sarà dimoile dimo- 
ìl che è stato provato da positive osserva- strare clic questa malattia non ha di comu- 
zioni. Nell'Induramento adiposo, la pcllu è ne con quelle di cui ci occupiamo qui che 
bianca o solamente disseminala di macchie questo nome di sclerema dato mollo a torto 
livide sopra un fondo bianco, N’eU’edcma è all'edema dei neonati. Sono due affezioni es- 
tiolacea. Il primo fa provare al tallo la seti- scuzialnicnte diverse, 
sazione d’un tessuto compatto; il secondo, Sopravviene spessissimo nei neonati una 
dà la sensazione d’ un tessuto più o meno infiammazione subacuta in una parte limila- 
cedevole, e l'impronta del dito vi si produ- la.c soprattutto alla faccia ed al collo. Uno- 
co e si dilegua prontamente. Nei fanciulli sta lesione non ha niente di comune coll’o- 
edematosi.si può fare scorrere la pelle sul- dema che ora abbiamo descritto. In primo 
le parli sottostanti; non è lo stesso in quel- luogo è circoscritta ad un punto clic non ò 
li che presentano f induramento adiposo, il primo affetto dall'edema; poi sopravviene 
Infine, queste due lesioni si trovano in puu- ad un'epoca inoltrala d’ un’ altra malattia ; 
ti differenti. Se si paragonano questi carat- infine, la infiltrazione occupa sino alle par- 
teri con quelli che ci ha fumili la ispezione ti più profonde. Non bisogna adunque cou- 
cud, mirica, si vede che non è possibile al- fondere l'edema coll'ercsipola, come ha 
cuna confusione. fatto Doublet, n& riguardare la jnlìainma- 

lu certi casi di eresicela nei neonati , il zione subacuta c circoscritta come un ede- 
tessulo sottostante è infiltrato, e uc risultano ma dei neonati, come ha fallo Billard. 

QUADRO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 

1° /legni differenziali dell'edema dei neonati e dell'induramento adiposo. 


EDEMA. INDURA MENTO ADIPOSO. 

Affezione primitiva. Affezione secondaria; spesso sempliec le- 

sione cadaverica. 

Pelle violacea Pelle, bianca o marmorizzata. 

Tessuti cedevoli ; impronta del dito Subita- Tessuti duri; impronta del dito difficile a 
*» mie dileguala. prodursi, lentissima a dileguarsi. 

Si pub furo scorrere la pelle sui tessuti sol- Pelle come aderente. 
tostami. 

All'uutopsia, scolo d’oiin sierosità eopiosa. AW’autopsia, tessuto adiposo compatto. 

2" Sei ini differenziali dell'edema dei neonati e dell'cresipola. 


EDEMA. ERESICELA. 

Invade successi vomente le membra cd il Occupa prima l'estremità inferiore o l'tnf- 
tronco. dunis. 
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Monti ori tossito cellczarc. 


Intorpidimento generale nessun dolore. 
Pelle violacea, sottile, 
i\V stuna febbre. 


Agitazione; dolore. 
Peli# rotea, impettita. 
Febbre notevole. 


3° Segni differenziali dell'edema dei neonati e della infiammazione sub-acida 
con infiltrazione sierosa. 


BOEMA. 

Invade lutto il corpo. 

I.a infiltrazione non occupa che il tenuto 
cellulare sotto-cutaneo. 


Pronostico. Il pronostico è ordinariamen- 
te gravissimo. I.a mainili;! tonde sempre a 
fare dei progressi, e le alterazioni organiche 
aumentano incessantemente. Di più, i mala- 
ti non prendendo quasi alcuna bevanda o 
alimento, lungi dallo svilupparsi e acquistar 
forze , languiscono, si indeboliscono conti- 
nuamente. Ne segue clic la malattia è lau- 
to più grave quanto è più aulica. 

I fanciulli deboli, malaticci, c di cui il petto 
si dilata male, offrono molto minori risorse 
di quelli clic sono bastantemente forti, e di 
cui la respirazione sembra piuttosto oppres- 
sa dalla pletora sanguigna che impedita 
dalla debolezza. 

L'induramento adiposo sopraggiungendo, 
rende il pronostico dei più dispiacevoli; ma 
questa circostanza è comune a tutte le ma- 
lattie, poiché lo indurimento adiposo è al- 
lora un fenomeno deiragouia. 

$ VII. — Cura. 

La cura dell'edema dei neonati è variala 
secondo le idee che gli untori si han formala 
della natura delle malattie. Credo clic è u- 
tile di esporre separatamente le principali 
indicazioni, che sono state successivamen- 
te adottale. Comincerò dalla cura racco- 
mandala da Audry ed Auvily. 

CURA 01 ÀNDRY ED AUVITT. 

Questi autori cominciano dalle fomenta- 
zioni e dalle fumigazioni ammollienti. Per 
l'applicazione delle prime, si circonda il fan- 
ciullo di flanelle bagnate nell'acqua di al- 
lea c di malva caldissima. Le fumigazioni 
sono applicale a tutto il corpo, sia facendo 
arrivare il vapore sotto la coverta d’uu pic- 
colo letto in cui è posto il fanciullo , sia 
col mezzo d'una piccola scatola fumigatoria. 


INFIAMMAZIONE SUB-ACUTA. 

T.imitata ad una parte poco ctteta, e so- 
prn unito alla farcia. 

I.a infiltrazione occupa tutta la tpetlezza 
dei tenuti. 


Alle fomentazioni ammollienli si fanno 
succedere le lozioni calile di salvia e di 
camomilla', poi si passa alle lozioni fattecon 
l’alcool, o con una soluzione di sai mari- 
no, di sapone ccc . } in una parola a delle 
lozioni con un liquido eccitante. 

Questi primi mezzi hanno per iscopo di 
ammollire la pelle ed eccitare la traspira- 
zione. 

La cura si termina coll' applicazione dei 
vescicatori alle gambe che hanno una dop- 
pia azione: 1“ quella di derivare la conge- 
stione cerebrale; 2° quello di fare colare la 
sierosità che gli altri mezzi hanno resa li- 
quida. 

Questa cura, come si vede, è fondata so- 
pra la idea che la malattia è dovuta ad un 
arresto della traspirazione ed al coagulo 
dei succhi sierosi. Ho fallo vedere immoti 
clic essa non ù fondata. Non bisogna con- 
cliiuderne.in un modo assoluto, che le lozio- 
ni c sopralutlo le lozioni eccitanti, non han- 
no alcun elfclto favorevole, lisse possono, al 
contrario, essere utili rialzando la tempe- 
ratura ed eccitando le funzioni intorpidite; 
ma non conosciamo fatti fuori dubbio in cui 
esse siano riuscite evidentemente, c ancor- 
ché vi fossero, bisognerebbe ricercare qua- 
li sono questi fatti; poiché, nelle considera- 
zioni generali che presenterò in prosieguo 
sulla cura di questa affezione, si vedrà che 
vi sono dei casi cosi leggieri , che dalla lo- 
ro guarigione non si può niente conchiude- 
rc relativamente alia efficacia della cura. 

Troccon.che credeva alla esistenza d'una 
polmonia,ho notevolmente consiglialo l’ap- 
plicazione d'una o due sanguisughe alla 
base del petto. Questo mezzo lia una utili- 
tà incon(rastabile;ma non agisce combai len- 
ito la polmonia; poiché, in tulli i casi co- 
nosciuti , in cui la polmonia è venuta real- 
mente a complicare l’affezione, gl'individui 
soao soggiaciuti, Léger c Dugès hannoadu- 
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pernio le emissioni sanguigne nello stesso 
modo di T roccoli. 

Dippiù, l'ultimo di questi autori consiglia 
i bugni a vapore , che sono stati preconiz- 
zali da parecchi altri medici, e clic si sono 
creduti cosi utili ad una certa epoca, che, ni 
Trovatelli ili Parigi, si era disposto un ap- 
parecchio destinato unicamente a dare ba- 
gni a vapore ai neonati edematosi. Dei gra- 
vi accidenti , come delle congestioni cere- 
brali , delle apoplessie cerebrali c menin- 
gee , ne furono la dispiacevole conseguen- 
za, secondo quelli che li tentarono. Quello 
«lievi ha di ceriosi è che furono subito ab- 
bandonali c non vi si è più ricorso oggigior- 
no. D’altronde non dimentichiamo che quasi 
sempre perchè si è creduto la sierosità in- 
spessita ed anche coagulala, che si è ado- 
perato il mezzo di cui ora ho parlato per li- 
quefarla. Questo è lo scopo che si propo- 
nevano Andry ed Auvity e questo ancora vo- 
leva raggiungere Marzaré (1), che, anche 
nel 1826, raccomandava di riscaldare con 
questo mezzo le parli malate affine di ram- 
mollirle. 1 bagni a vapore , se vogliamo 
rapportarcene agl'indizi più precisi che ci 
sono state forniti a viva voce , non debbo- 
no esser adoperali che con precauzione, e 
la loro utilità non è maggiore di quella dei 
mezzi precedenti. 

Secondo Billard, basta avviluppare i fan- 
ciulli di vestili di lana, per vedere un va- 
pore denso uscire dalle fosse e dai corpo 
dei piccoli malati, e questa traspirazione e- 
sagerala procurar la guarigione. Ho visto 
inviluppare molti neonati edematosi in co- 
verlure di lana spesso, cdlio sempre trova- 
to la loro pelle secca. Penso che Billard a- 
vrà fatto menzione di casi eccezionali. 

Denis che credeva all’ esistenza di una 
gastrile, consigliava l’ applicazione d' una 
o due sanguisughe all' epigastrio , e V uso 
interno dei mucillagginosi. Questa era la cu- 
ra ordinaria delle gastrile usata, in tanti ca- 
si diversi, all'epoca in cui questo autore 
scriveva. Mi basta menzionare questo me- 
todi. 

Ueplezione sanguigna. Dò questo nome 
al metodo che ha per iscopo principale di 
vuotare i vasi enormemente distesi in se- 
guito della stasi sanguigna, e rendere così 
una energia sufficientemente grande alla 
circolazione impedita. 

È evidente cne l'applicazione delle san- 
guisughe , precedentemente indicata , ha 

(1) Reo. medicale, 1826. 

(2) CI in. de $ molai, des infanti nouveau - 
nèt. 


avuto il risuliumcnlo di cui è qulstione, qua- 
lunque sia d'altronde lo scopo che gli auto 
ri si proponevano di raggiungere; ma essi 
hanno rapportalo il succcsso,quando l'han- 
no ottenuto, non alla dcplezioue sanguigna, 
ma alla scomparsa d’una pretesa iiinaimna- 
zione che non esiste, e ette non è che se- 
condaria. Palletta adoperava con più ardire 
le emissioni sanguigne. Questo medico attri- 
buendo la malattia ad una forlc congestio- 
ne del fegato, applicava le sanguisughe con 
l’unico scopo di sgorgare quest’ organo; ma 
non poteva farlo senza far cessare l’ ingor- 
go sanguigno generale, e di là i suoi suc- 
cessi, che, se tulli i fatti sono stali mollo 
rigorosainenlc osservali, sono dei più rimar- 
chevoli; poiché egli rapporta che soprj qua- 
ranlalrè maiali, ne ha guarito quarantadue. 
Quel che ho detto innauli del pronostico 
basta per far comprendere quanto questo 
risullamcnto è straordinario. Dopo Palletta, 
nessuno disgraziatamente ha ottenuto simile 
risullamcnto , e la mortalità Ita continualo 
ad esser grandissima, anche nei casi in cui 
si è avuto ricorso all’applicazione delle san- 
guisughe. Forse Palletta ha avuto clic fare 
principalmente con casi leggerissimi che 
guariscono senza quasi alcuna cura , come 
vedremo in prosieguo. Ma qualunque sia 
la nostra spiegazione, non bisogna meno 
riconoscere che questo medico abile non 
ha potuto lasciarsene imporre in tulli i 
casi; che ve ne sono stali, al coulrario, un 
buon numero, che erano nelle condizioni 
favorevoli ad un buon esperimento, c d al 
lora i fatti che egli cita hanno una reale 
importanza. «Nei fanciulli un poco forti, di- 
ce Palletta, basta ordinariamente una sola 
applicazione di due sanguisughe ; nw nei 
deboli bisogna, cosa degna di osservazione, 
ritornarvi due ed anche tre volteU 
Quando io faceva le mie ricerche sulle 
malattie dei neonati , potei applicare più 
volte le sanguisughe nello scopo di produr- 
re una dcplezione sanguigna. Ho citalo altro- 
ve (2) parecchi casi, nei quali dei fanciulli 
fortemente presi sono stati resi ad una salute 
perfetta cou questo mezzo. Da parte sua. 
Mondière (3) avendo a trattare una fanciul- 
la in cui l'edema era sopraggiuuto l' indo- 
mani della nascila, lo vide scomparire prou 
lamenle dopo l'applicazione di quattro san- 
guisughe alla base del petto. Infine, quan- 
do io era incaricato dcll'ispczioue medica 
dei fanciulli alla direzione delie nutrici, ot- 
ta) /ourn. hibdomadaire di mid. 1836, t, 
XIII, p. 240. 
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tenni la compirla guarigione il' un edema 
sufficientemente considerevole coll'applica- 
zionc d’una sola sanguisuga all'ano. Ho ri- 
ferito questi casi miuulamcnte (1). 

I falli che ora ho citali provano olio la 
deplezione sanguigna è un mezzo utilissimo 
• unirò l’edema dei neonati; ma perchè ab- 
bia tulio il suo cffello bisogna che la debo- 
lezza congenita non sia troppo grande. Ho 
rapportalo parecchi casi, in cui non iia a- 
vuto un completo successo, perchè il fan- 
ciullo era troppo debole , ed altri in cui è 
completamente mancala d' alleilo, poiché 
questa debolezza era troppo considerevole. 
Prima adunque di giudicare della sua dii- 
cucia, bisogna tener conto dello stillo dei 
fanciulli. 

Unger nelle sue importanti ricerche sulla 
temperatura nelle malattie, avendo princi- 
palmente riguardo al raffreddamento rimar- 
chevole che presentano i fanciulli, c consi- 
derando che, secondo l'esperienza di Chos- 
sat (2), la mancanza d’alimenti è una delle 
cause più polenti dell' abbassamento delle 
temperature, è stato portato a consigliare 
in prima linea una ricca alimentazione a- 
iutata dai mezzi esteriori di calorificazio- 
ne. Non vi è dubbio che questo mezzo nou 
sia utilissimo; ma, prima di ricorrervi, biso- 
gna mettere in uso la deplezione sanguigna 
che, dando al fanciullo un sufficiente vigore, 
lo mette in istalo di profittare di questa ali- 
muuiuzionc. Quel clic lo prova si è che si 
vede ogni giorno, in fanciulli a cui si è da- 
to del fatte incopta, persistere l'edema cd il 
raffreddamento, li evidente clic la miglio- 
re alimentazione che si possa ilare a quieti 
fanciulli è il latte d'unn buona nutrice, poi- 
ché 6 il solo alimento clic possono ben di- 
gerire. 

Mestano ora alcuni mezzi chebasta indica- 
re, poiché niente prova, chesiano stati appli- 
cali a casi ben determinati cd abbiano una 
granile efficacia. Tale è dapprima l’uso del- 
la china-china in decnzioncctm l’addizione 
di poche gocce d’ acelalo <f ammoniaca , 
consigliata dal dottor Cedersr.hjocld (3'.Ci- 
tcrù in seguito la pozione cordiale raccoman-' 
dato ila Cliaussier (l), in cui entrano I’ ac- 
qua rii menta , l’acqua di melissa c l’ac- 
qua di cannella; c poi lo Irizioni con l'al- 
cool lerbentinalo (Prilschafl) c lo frizioni 

(1) Unii. gèn. il t thirap. , t. XXXVIII , p. 
408, m». 

(2) llech. expérim. sur iinanilian. Parigi, 
Mi:», in-4. 

(3) Ars [temei on svenska I.ack. , eie. 
Stoikolm, 1823. 
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mercuriali (3). Quanto al sublimalo corro- 
silo clic raccomanda Feiler.non credo che 
vi sia alcun motivo d’aimninislrarlo. 

Sunto. L)a tutto quel ebe precede risulta 
clic l'applicazione delle sanguisughe , fatta 
nello sc opo di determinare una deplezione 
sanguigna, è il mezzo più efficace clic sia sta- 
to adoperalo, e da ciò si spiegano i successi 
ottenuti con questo meno diretto contro dcl- 
prelese infiammazioni. Una conseguenza 
pratica, clic bisogna tirare dai fatti precc- 
dentcmcule citati , è che le sanguisughe 
debbono essere applicatene! luogo più con- 
veniente ad operare questa deplezione , e 
questo è il deretano. Non dimentichiamo 
clic in un caso abbastanza grave. , una sola 
sanguisuga , applicata in questo punto , è 
bastata a dissipare tutti i sintomi. 

Kevdenleclie il calore esterno, la dimo- 
ra in mia salamoilo cablarono mezzi coad- 
iuvanti d’una grande ntiltà. Si deve per con- 
seguenza circondare il fanciullo di lana, 
strofinarlo con una flanella calda, ccc. Ho 
notalo, e questo è un fallo che non bisogna 
perder di vista, quaudo si vuole apprezzare 
l'azione d’unn cura qualunqqp, che, nei casi 
leggerissimi, la dimora in un lungo caldo 
basta per rendere ai fanciulli lidia la loro 
energia. e far disparire lutti i sintomi. IO evi- 
dente clic se si facessero degli esperimenti 
sopra somiglianti casi, si riuscirebbe'con tul- 
li i mezzi .Non ve ne erano un certo nume- 
ro di questo genere in quelli rapportali da 
Palletta? Pero sempre sta che lutto si riuni- 
sce per provare che la elevazione della tem- 
peratura coi mezzi artificiali ha una effica- 
cia incontrastabile. 

Infine, si deve sorvegliare che il fanciul- 
lo sia Bene alimentato, cioè, come altrove 
aveva detto (6), e come inumiti ho ripetuto, 
col laile d’ una buona nutrice. Questo re- 
dime completa la cura dell'edema dei neo- 
nati. 

SOMMARIO DELLA CURA. 

Fomentazioni , fumigazioni ammollienti , 
eccitanti ; vescicatori alle gambo (Auvily) ; 
cura antiflogistica; bagni a vapore; calore ; 
deplezione sanguigna ; tonici ; eccitanti ; 
frizioni di trementina ; mercuriali ; riero 
nutrimento; dcutorloruro di mercurio (Fei- 
ler ). 
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(S) A. G. Riclitor. svec. lltcr. Berlino. 1821 
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ARTICOLO li. 

i**S*&CZ. 

Sii, ad esempio di altri autori, volessi oc- 
cuparmi, in uuo stesso articolo, di tutte le 
affezioni iti cui si produce l'auasurca,e del- 
le particolarità che presenta in queste di- 
verse affezioni, dovrei entrare in un gran- 
dissimo numero di particolarità. Ma, Ilo già 
detto parecchie volte c devo ripeterlo in 
questo lungo, questa maniera di riguardare 
la malattia limi è quella che conviene al 
pratico. Per lui. infatti, non si tratta di sapere 
qual è il vaiorudi laleo Iute sinluma conside- 
ralo in generale, ma di conoscere il modo, 
secondo cui i diversi sintomi si rannodano 
per produrre una malattia, ed il loro valore 
inqueslu maialila determinala. Ora quanto 
all' anasarca che si produce nel corso di di- 
verse maialile particolari, uè ho già Palla 
tu in parecchi rapitoli di quest' opera (I), 
c donò parlarne ancora in altri articoli (2); 
non ho, per conseguenza , ad occuparmi 
qui che dell’ (musai ca primitivo a idio- 
patico, affezione rara, generalmente pochis- 
simo grave, e di cui basterà date la descri- 
zione in poche parole. 

Farò in prima osservare clic , a misura 
die la patologia fu progressi . i casi d' aua- 
sarca primitivo o idiopatico divengono sem- 
preppiù rari; e ciò a tal punto, che vi sono 
medici che , in una pratica sufficientemente 
lunga, nou ite hanno inai visto esempli.. 

§ I. — Definizione, klnontuiin, 
frequenza. 

Si danno i nomi di anasarca primitivo o 
idiopatico alla iiiQitrazione quasi sempre 
rapidissima di lullo il corpo, che non è la 
conseguenza di alcun' altra malattia. 

Come le olire specie di anasarca, questa 
affezione ha ricevuto i noini di leuco/Iem- 
uiasta , idropisia generale , idrodenna ; 
idiota rea. 

SU. - Cagioni. 

Indicherò parlando delle lesioni anatomi- 
che, quali sono le condizioni organiche a 
cui si è credulo polcre rapportare l’an, nar- 
ra idiopatico. Non voglio occuparmi qui clic 
dell' oliologia pura e semplice. Ora questa 
enologia non la conosciamo in un modo 

(l) V.Maladies Jh coeur. Slaladiei de Un 

già. 
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multo preciso, poiché le osservazioni eh» 
possediamo essendo stale generalmente pre- 
se ad un' epoca, in cui nou si erano studia- 
le tulle le lesioni di cui 1' anasarca può es- 
ser la conseguenza , è più che probabile 
che si so» presi spessissimo per ana sar- 
chi primitivi degli anasarchi consecutivi, 

Eu in prima dobbiamo dire clic non sap- 
piamo niente sulle cause predisponenti. 
Copland, è vero, ha detto che i negri sono 
principalmente soggetti a quest'affezione , 
quando passono in un clima freddo ; ma 
non si è perfettamente fìssalo sulla natura 
dcll'auasarca che presentano questi indivi- 
dui ili simile circostanza. 

Quanto alle cause occasionali , quelle 
che sono indicale dagli autori , piultoslo 
secondo idee teoretiche che secondo lo 
studio dei fatti, sono le seguenti: I' azione 
del freddo sul coi|h> coverta di sudore, la 
esposizione più o meno prolungata al fred- 
do ed all'umido ; l'ingestione di bevande 
gelale, dopo un esercizio attivo, nei gran- 
di calori dell'està. Si vede che queste diver- 
se cause non ne fanno in reali! clic una so- 
la, di cui l'effetto è la soppressione della 
traspirazione. Si sente quanto sarebbe,im- 
poriautudi avere un certo numero di fólti 
noti contrastabili c col mezzo dei quali si 
potesse studiare questa quistioiie , il clic 
sarà sempre diffìcile a cagione della rarità 
dell’atTezioue. 

§ III. — Sintomi 

Ancor qui proviamo la medesima difficol- 
tà. Però, siccome conosciamo alcuni casi in 
cui l anasarca si è prodotto!' apidissiuiarticnlc 
senza lesione organica appi ezzjbite, possia- 
mo dare una descrizione abbastanza soddi- 
sfacente dei fenomeni che si producono. 

Principio. Il principio dell'anasarca idio- 
patica è quasi sempre rapidissimo. Insisto 
su questo punto, poiché e importante per 
la diagnosi. Infuni, solamente per la lentez- 
za nel prodursi dell’edema, si può già pre- 
sumere che è sotto la dipendenza d' una 
lesione organica, e principalmente d'una le- 
sione del cuore e dei reni. É audio una qui- 
sliuue non ancora risoluta, quella di sapere 
se può esistere un anasarca idiopatico a cor- 
so lento. Conosco bene che se ne sono ci- 
tati degli cscmpii, principalmente negl'indi- 
vidui sottomessi per lungo tempo al l'azione 
del freddo umido , e che si è olli ilniila la- 
maialila ed un'altcr azione del sangue, ma, 

(2; V: Scoi lati ma, ec«. 
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se si esaminano i falli, si vede elie sono sia- 
ti raccolti ad un’ epoca in cui non si cono- 
sceva la malattia di tirigli!, la <|uulc dii il più 
soveute luogo a questo anasarca, o che nuli 
si conosceva che imperfettamente , c, d'al- 
tronde, quest’ alterazione del sangue 6 por 
noi olia condizione organica sufficiente per- 
chè ci occupassimo,!» questo articolo, di si- 
mili casi (I). 

Talvolta l’alTezione si manifesta sena’ al- 
cun sintomo precursore, di modo che l’ in- 
dividuo si trova lutto ad un tratto stretto 
nei suoi abili , senza aver mai sospettato 
che era malato. Più spesso il malato prora 
per più ore o anche alcuni giorni, dei bri- 
vidi più o meno intensi , più o meno fre- 
quenti, irregolari, con alternative di caldo 
c della cefalalgia. Spesso ancora vi ha una 
seie insolita e dell’anoressia. Le orine sono 
rare, rosse , sedimentose; vi ha costipazio- 
ne. Secondo Abercrombie od il dottor Co- 
piami, la difficoltà della respirazione è ordi- 
nariamente il più rimarchevole dei sintomi 
precursori , o piuttosto dei primi sintomi 
della malattia , poiché la dispnea dipende 
dall'edema dei polmoni , che è il comincia- 
incuto dell’ anasarca. Questo è un argo- 
mcnlo di ricerche per gli osservatori.. _ 

Sintomi delta malattia confermata. È ra- 
ro clic vi sia dolore nell' anasarca idiopati- 
co, c quando i maiali si lagnano di soffrire, 
accusano piuttosto una tensione incomoda 
delle parli prontamente distese clic un ve- 
ro dolore: non parlo uni della cefalalgiado- 
Tula al movimento febbrile. 

Il gonfiore clic presentano le parli infil- 
trale può esser considerevole; ma raramen- 
te diviene tanto quanto nei casi in cui la in- 
filtrazione è dovuta ad una causa organica. 
Onesto gonfiore è soprattutto considerevole 
alle parti in cui si trova un tessuto cellula- 
re lasco: cosi alla palpebra, ai testicoli, al 
prepuzio. 

La pelle clic ricovre le parti tumefatte 
presenta un colorito diverso secondo le ili- 
verse circostanze. Se l'anasarca si è prodot- 
ta rapidiSsimamcntc e con un movimento 
febbrile rimarchevole, la pelle è rossa, o al- 
meno rosea ; si è vista talvolta bluastra, o 
coverta di suggcllazioni; nel caso contrario, 
può esser scolorila; ma debbo ripeter qui 
«-lie in questi ultimi casi è dubbio se si ab- 
bia avuto clic fare con un anasarca primi- 
milivo o idiopalicn. 

Se l’anasarca persiste, c soprattutto se fa 
progressi, il tegumento perde il suo color 
rosso o roseo, impallidisco, c le parli più in- 
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filtrale, quelle io cui la pelle è fine ed it (es- 
ulilo cellulare lascu , divengono seimila - 
sparenti. 

Talvolta lulle le parli del corpo s’iufiUra- 
no insieme; dobbiamo anzi dire che i casi 
di questo genere debbono esser principal- 
mente considerali come dei casi d’ anasarca 
primitivo. Altre volle, al contrario, si son vi- 
ste le diverse parli esser prese successiva- 
mente, c, secondo Dance , in simili circo- 
stanze, l’anasarca comincia dai piedi , poi 
invade le gambe e le cosce, le parli gctiila- 
li, le braccia, la faccia, cd inline il tronco. 
In certi casi perù si è visto l'edema gene- 
rale cominciare dalle parli superiori. Ulte- 
riori ricerche, fallo con le conoscenze clic 
oggi possediamo, potranno sole farci cono- 
scere quello clic bisogna pensare di questi 
ultimi esempii. 

La impronta che conservano i tegumenli 
quando si è esercitala sopra di ossi la pres- 
sione colla estremila del dito, è differentis- 
sima, secondo clic l'anasarca si è prodotto 
con rapidità o con lentezza. Nel primo caso, 
una pressione forle non produce che un 
leggiero infossamento che prontamente si 
dilegua. Questuaci resto, ha luogo in tutte 
le specie di edema. 

■Nello stesso tempo elio si osservano que- 
sti sintomi, si constata la esistenza dei fe- 
nomeni generali , che il più sovente non 
sono altri che quelli elio ho descritti incan- 
ii sotto il nome di sintomi precursori. Nei 
primi tempi, si nota il calore, la secchezza 
della pelle, l'acceleramento del polso , la 
difficoltà della respirazione, l'anoressia, la 
sete, la costipazione, il dolore ai lombi. In 
seguilo, se la mainili» non tende alla risolu- 
zione, questi sintomi acuti più o.meno si mi- 
tigano c danno luogo ad un languore ri- 
marchcvole di lolle le funzioni , c lo sma- 
grimento, che prima lui pollilo esser ma- 
scheralo dalla infiltrazione , diviene evi- 
dente. 

IV. — Corso, durata, esito 
della malattia. 

Come ho dello binanti, il corso della ma- 
lattia è quasi sempre rapido. Si vedo l’ana- 
sarca talvolta stabilirsi in poche ore ili tutti 
i punti che deve occupare. Disparisce an- 
cora con rapidità, o almeno, nei casi in cui 
persiste, non è certo clic sia idiopatico. Può 
dirsi ancora in un modo generale clic la sua 
durala è breve. 

L'esito di quesl'all'ezionc è quasi costan- 
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temente fausto, e se non diciamo costante- 
mente, si è die sono stali menzionati dei casi, 
in cui le cose non sono andate cosi; ma que- 
sti casi sono di quelli, nei quali è dubbio 
die I' affezione sia primitiva. 

Nei casi di morte attribuiti all' anasurcn 
idiopatico, si sono soprattutto constatati dei 
sintomi cerebrali consistenti principalmen- 
te nello stupore e nel coma. 

Se 1‘ anasarca è stato considerevole ed è 
persistilo per un certo tempo, la pelle, trop- 
po distesa, presenta, dopo la guarigione, 
dei solchi più o meno rimarchevoli; nel ca- 
so contrario , cioè in quasi lutti i casi di 
anasarca idiopatico, la pelle non ha subito 
che una distensione mediocre e rapida, a 
non resta alcuna traccia della malattia. 

^ V. — I.cnIuiiI nnntonilelir, 
tintura della malattia. 

Ho poche cose a dire delle lesioni anato- 
miche. I.e sole, infoiti, clic si possano tro- 
vare nell* anasarca idiopatico, sono la di- 
stensione delle eeiluledel tessuto cellulare, 
e principalmente del tessuto cellulare sot- 
lo-r.utaneo, c la penetrazione di questo tes- 
suto dalla sierosità. 

Le maglie del tessuto cellulare sono tal- 
mente distese che s’ incontra difficoltà a ri- 
trovarle. Lo strato sotto-cutaneo è spesso, 
tremante, trasparente. Quando si incide, 
esso lascia sfuggire della sierosità ordinaria- 
mente limpida épocn colorala, talvolta gial- 
lastra. Queste alterazioni penetrano negli 
iutcrslizii dei muscoli, in certi organi parcn- 
chiinatosi, come nel polmone.liilinc, si tro- 
va della sierosità effusa in maggiore o mi- 
nor quantità nelle cavità sierose, o princi- 
palmente nei ventricoli cerebrali. 

Questa è la descrizione dcll’aiiasarca pri- 
mitivo. Se non ho insistilo dippiù sopra par- 
ticolarità che occupano un posto sufficien- 
temente grande negli altri autori, si è clic 
mi sono assicurato, che esse si rapportano 
all' anasarca in generale c non all’ anasarca 
particolare, di cui qui mi occupo. E da un’al- 
tra banda, (piando si vogliono mettere in 
opera le osservazioni piilinlicalc sodo il no- 
me d ’ idropisia essenziale, si 6 arrestalo 
da questa considerazione, clic ho più volle 
presentala, poiché è capitale, cioè clic da 
quando si conosce meglio questo punto di 
patologia, l’anasarca idiopatico non si è più, 
come altra volta, presentato frequentemen- 
te all' osservazione. 

natura della malattia. Non dirò clic po- 
che parole di ima lai quislionc, benché ab- 
bia elevalo discussioni ^uQicicnleuietile vi- 
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ve. Secondo parecchi autori, tra i quali bi- 
sogna citare Dance e Bouillaud. l’ anasarca 
primitivo o attivo è ilrisultamciilo d'ima in- 
iiammazionc delle areole cellulari. Questo 
modo di vedere non si può sostenere, poiché 
le lesioni descritte non presentano nulla di 
infiammatorio. Lobslcin rapporta la iulìllra- 
zione ad una modificazione di vitalità dei 
vasi esalanti, dovuto essa stessa ad un in- 
flusso nervoso; altri hanno ammesso un in- 
toppo della circolazione liufolica. Quel che 
risulta dalla lettura di tutte queste teorie, 
si è che nessuna è poggiata sopra una di- 
mostrazione di valore, e per conseguenza 
non dobbiamo fermarvici più lungamente. 

Ij VI. — Diagnosi . pronostico. 

È evidente clic la diagnosi assoluta della 
malattia non offre alcuna difficoltà. Al pri- 
mo esame, il medico si accorge della esi- 
stenza dcll’anasarca. Forse si potrebbe pro- 
vare un momento di esitazione, e credere 
alla esistenza d' un enfisema generale, so- 
prattutto se il malato dicesse aver folto uno 
sforzo considerevole; ma la rarità dell' en- 
fisema, la crepitazione clic fa provare sotto 
la pressione, la non persistenza deH’impron- 
ta prodotta dal dito, bentosto tolgono ogni 
dubbio, meni re clic quest’ ultimo segno ba- 
sta per far riconoscere la esistenza delta in- 
filtrazione. 

Ma quello che importa, si è di ricercare 
se P anasarca è realmente idiopatico o sin- 
tomatico d’ una affezione più o meno gra- 
ve. Per giungere a questa diagnosi, bisogna 
conoscere le affezioni clic danno luogo at- 
I’ anasarca: tra quelle che abbiamo già stu- 
diate, si trovano le malattie del cuore c la 
malattia di Brighi. Rimando il lettore agli 
articoli consacrati a queste malattie, dove 
troverà tulle le particolarità necessarie per 
la soluzione della quislionc. Aggiungerò qui 
solamente poelic parole per far conoscere 
un folto clic prova clic non si deve affret- 
tarsi a riguardare l’ anasarca come idiopa- 
tico. Louis ha visto, poco tempo fo, un aua- 
sarca prodursi con bastantemente granile 
rapidità. Le orine, esaminate per più giorni, 
non presentavano la menoma traccia di al- 
bumina; e da un'altra banda, non si trovava 
alcun'alterazione organica clic rendesse con- 
to dell' infiltramento. Ma, il sesto o settimo 
giorno, l'albumina comparve nell’ orma, 
e d'allora la csislnnza della malattia di Bri- 
ghi fu confermata. Se si fosse stalo al primo 
esame, si sarebbe sconosciuta la natura del- 
la malatìia. 

Dovremo, iu scgu ilo, occuparci della scar- 
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lattina, nella convalescenza della quale ai 
sviluppa un auasarca, che lia dovulo molte 
volte esser preso per un auasarea idiopati- 
co, c questo mi fa insistere su questo puti- 
to, attendendo che descrivessimo la malat- 
tia eruttiva. Avviene talvolta che gl' indivi- 
dui hanno un movimento febbrile rimarche- 
vole, con una leggiera eruzione limitala a 
taluni punti, c che passa inosservata. Se non 
si esamina attentamente il inalalo, se non 
si ha cura ili ricercare la disquanuzione, e 
se T auasarca si dichiara in queste circo- 
stanze, si prendono i sintomi ilei movimento 
febbrile precursore dell’ eruzione per pro- 
dromi dell' anasarca, e si riguarda questo 
come idiopatico. Le stesse riflessioni si ap- 
plicano alle altre alTezioui esantematiche di 
cui ci occuperemo. 

Se, fino ad ora, non ho parlalo dell'ano- 
sarcu per alterazione del sani/ue, si è che 
non è ancora perfettamente dimostralo che 
uestu auasarca sia primitivo. In molli casi 
'idropisia. iufatli, si è constatala la diminu- 
zione dell'albumina e degli albi materiali so- 
lidi del sangue, clic divengono più acquo- 
si; ma questo stato del sangue è esso stes- 
so sotto la dipendenza di un’altra affezione. 
Pioli vi sarebbe che I' anasarca per pletora 
che si potrebbe riguardare come idiopatico 
e quello che ora abbiamo descritto: ma la 
pletora è una causa d’anasarca la di cui esi- 
stenza non è ancora perfettamente messa 
fuori dubbio. . 

§ VII. - ( »r*. 

La cura dell’ anasarca idiopatico è delle 
più semplici; si può esporla in poche pa- 
role. 

Emissioni sanguigne. Tulli gli autori so- 
no d' accordo sulla ulililà ed anche sulla 
necessità delle emissioni sanguigne nei ca- 
si, in cui I' affezione ha per sintomi gene- 
rali il calore della pelle ed un cerio movi- 
mento febbrile. Al salasso generale si è ri- 
corso quasi esclusivamente. Nei fanciulli si 
può applicare un maggiore o minor ninnerò 
di sanguisughe all' ano, secondo l'eia. Se- 
condo Dance, bisogna guardarsi di ollrepas- 
sare certi limiti nell'uso delle emissioni san- 
guigne, poiché si correrebbe rischio di ve- 
der la malattia prendere un corso croni- 
co. I fatti a cui questo autore fa allusione 
non sono dei casi di malattìa di Brighi sco- 
nosciuti? 

Diitrelic». I diuretici occupano natural- 
mente un grande posto nella cura dcll'ana- 


sarca. hi prescrive ordinariamente il nitra- 
to di potassa, nella decozione di gramigna; 
ma, mentre che, prima di questi ultimi tempi, 
si temeva di oltrepassare la dose di 1 scru- 
polo e mezzo, si da oggi questo medicamen- 
to sino alla dosedii, ìli 1 dramme, di 1 oncia, 
ed anche più, come nel reumatismo artico- 
line. Queste ultime dosi suno esagerate. 
Niente prova che siano utili, e certi Tatti ili 
cui dirò ivoclie parole più in là fanno credere 
che esse non hanno tutta lainnocuilà che in 
loro si è supposta. Si prescrive ancora I’ u- 
celalu di potassa alla dose di 2 acropoli, t 
e 2 dramme; la decozione della radice di 
fragola ; la infusione di paritaria, ecc. 

Sudorifici. 1 sudorifici sono ancora d’uu 
uso ordinario, ma bisogna adoperare i su- 
dorifici esterni; cosi i bagni a vapore, le 
fumigazioni di bacche di ginepro, i bagni 
di arena calda. Serre (il’ Alais) ha racco- 
mandalo ultimamente un mezzo semplicis- 
simo; consiste ncll'involgere dei frammenti 
di pietradi calce in un panno bagnalo che si 
circonda conuu altro secco, e nel porli, cosi 
disposti, alla pianta dei piedi e su ciaseun la- 
to del corpo. Noti ho avuto occasione di a- 
doperare questo mezzo lucasi d’ auasarca' 
idiopatico: in un caso d’ anasarca per ma- 
lattia di Brighi, I’ ho visto mancare d' ef- 
fetto. 

Vengono io seguito i purganti, che ba- 
sta designare facendo notare sohimcuic che 
si è quasi esclusivamente ricorso ai pur- 
ganti eccoprolici, (manna, cassia, tamarin- 
do, olio di ricino, cremore di tartaro, acqua 
diSedlilz). Ed infine, se questi mezzi non 
riuscissero, il clic è rarissimo, e se la ma- 
lattia ha perduto il suo cui al tei c acuto, si 
può aver ricorso all’ applicazione di larghi 
vescicatorii sai punti più infiltrati e che 
presentano una superficie conveniente. 

Aggiungo la indicazione d’ una cura che 
Serre, d' Alais (l),diee essergli sempre riu- 
scita nell' auasarca, qualunque sia la natu- 
ra. Questa consiste nella dieta assolala 
lattea, e nel l’uso- della cipolla. Per un mese 
quasi il malato deve astenersi da ogni be- 
vanda, deve contentarsi di tre zuppe di lat- 
te. al giorno, e d’ un poco di cipolla clic 
mangia con un poco di pane per terminare 
I ii suo pasto. Ogni ultra bevanda, ripeto, ed 
, ogni altro alimento sono proibiti, li raiglio- 
: lamento comincia abitualmente dopo otto 
' giorni, e la cura è terminala in un mese 
! circa. Spella ai pratici giudicare di questa 
, cura che è facilissima. Serre, d’Alais, cita citi-. 
’ quautotto casi di guarigione, ed aggiunge 


(l) Bull gin. dithfr., là luglio 1SÌ3. 
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riti' la condiziono necessaria al successo, è 
la ('sistema ddl’ adorna «lolle membra ad- 
«Ioni inali e la diminuzione delle orine, con- 
tengano o no dell’ albumina. Questi radi 
meri (ano di esser presi in considerazione. 

Non posso terminare questo articolo sen- 
za fare osservare (in’ulliina rolla quanto sa- 
rebbe necessario, per rischiarare le quislio- 
ni clic abbiamo elevate, aver nuove osserva- 
zioni, prese con conoscenza di causa ccon 
tutta la cura clic oggigiorno si appresta alla 
investigazioni patologiche. 

SEZIONE SECONDA. 

MALATTIE BELL’ APPAUECCUIO 
LOCOMOTORE , 

Fra-le malattie dell'apparecchio locomo- 
tore, clic appartengono alla patologi» in- 
terna, ne troviamo di quelle die limino una 
grande importanza si per la loro intensità, 
clic per la loro frequenza. Questo sono: il 
reumatismo articolare, la gotta ed il <eu- 
ma lisina muscolare. Su queste affezioni 
perciò insisterò principalmente. Ma prima 
di dar principio, debbo dire poche parole 
d’ una niatallia ancor poco cotiosciula, e la 
cui esistenza è per cosi dire messa in dub- 
bio: questa è I’ artrite semplice o sponta- 
nea, che gli aulori di patologia interna han- 
no passala sotto silenzio, o piuttosto confu- 
sa col reumatismo articolare, da cui però 
differisce completamente, seconde le osser- 
vazioni clic ho raccolte (1). 

ARTICOLO I. 
a imi m: semplici: acuta. 

• 

Si cercherebbero inutihncnle nella scien- 
za dei numerosi lavori sii questa affezione. 
Ilo indicato innanzi la causa di questa penu- 
ria. I chimrgi bau detto poche parole della 
infiammazione che si manifesta- spontanea- 
mente nelle articolazioni; ma non avendo 
distinto con bilia la cura necessaria qucslu 
specie da tulle le altre, non bau dato alla 
loro descrizione il grado di precisione desi- 
derevolc. Ho già citato il lavoro recente in 
cui mi sono sforzato di giltare un qualche 
lume su questa importante quislione; io ho, 
in questa memoria, rapportalo parecchie os- 
servazioni minute che avrò a ricordare ili 
queslo articolo. 
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Jj I. — fSrflnblnnr, sinonimia, 
frci|urnzn. 

Dò il nome di artrite semplice acuta ad 
un' infiammazione articolare sopraggiunta 
spontaneamente, clic resta (issa in una o 
più articolazioni, dà luogo ad una febbre or- 
dinariamente intensa, c lascia per un tempo 
sempre suflicienlcnieiilc lungo delle tracce 
della sua esistenza. Si vedrà nel seguito di 
queslo articolo come questa definizione sa- 
rà giustificata. 

Si dà ancora a questa malattia il nome 
d’m/taiiunazione dette articolazioni e di 
artrite. 

La frequenza dell’artrite semplice acuta 
è molto meno grande di quelle del reuma- 
tismo articolare; e questa proposizione è 
vera soprattutto per certi articoli che indi- 
cherò piò in là. 

jj II. — Cagioni. 

Le cause di quest’ affezione sono state 
necessariamente pochissimo studiate. Per 
me non avendo riunito che. un numero li- 
mitato di osservazioni, non posso dare su 
queslo couto indizii mollo precisi. 

Relativamente alle cause predisponenti, 
dirò solo clic, su cinque casi di cui ho rac- 
colto con diligenza l’ osservazione, quattro 
sono stali osservati in uomini di venti a qnn- 
rant'anni.cd uno in una donna di sessaula- 
qualtro anni, 

Relalivnntcnte alle cause occasionali non 
ho niente a dirne di positivo. Nei casi che 
Iki osservati non ho potuto trovarne del- 
le evidenti. Si è dello , ò vero , che la ma- 
lattia è prodotta dalla impressione del fred- 
do, essendo il corpo in sudore, dalla espo- 
sizione alla pioggia, al freddo umido , dal 
soggiorno in un luogo umido; ma tulle que- 
ste cause , che si sono egualmente attribui- 
te al reumatismo articolare, non sono siate 
positivamente constatate in casi d’ artrite 
semplice acuta ben determinali. 

Si possono, a rigore , considerare come 
artriti semplici i casi in cui i' infiammazio- 
ne dell'arlicohizione soppraggiunge nel cor- 
so (l’uiia blennorragia , o in seguilo del ca- 
telerismo , come i dorerei . e Velpean 
particolarmente, ne diano degli esempli. 


| tnld , 1 4 gennaio, 2 e G febbraio 1817), 


(1) V- Mém. sur V art Urite si triple [Union. 
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homi nru' apparecchio locomotore. 


Ili. — Slalom!. 

Credo di dover Iroltnre In descrizione dei 
sintomi coll'aiuto dei filili che ho osservali at- 
Icnlainenlc , poiché non ne trovo alivi che 
che mi presentino (ulte le particolarità ne- 
cessarie. Avrò cnra,cainmin facendo, d'indi- 
care le particolarità indiente dagli autori. 

Principio. Secondo i fatti che ho consul- 
tati, il principio dell'artrite semplice acuta 
è distinto da uno stato generale più ometto 
rimarchevole. Ora è un semplice malesse- 
re, cefalalgia, lombaggine ed anoressia, ora 
questo stesso malessere, c dippiù dei bri- 
vidi ripetuti, o un brivido quasi continuo. 
Non ho ancora veduto qucsl’alTcziouc avere 
per primo sintonia un brivido intenso. Tal- 
volta è il dolore che apre la scena, poi si di- 
chiarano i fenomeni generali ; ma se i fatti 
ulteriori vengono a confermare quel che ho 
visto , il principio con fenomeni locali 6 
mollo più raro iieU’arlrilc semplice acuta 
che nel reumatismo articolare acuto. 

Sintomi della malattia confermala. Il 
dolore che occupa I' articolazione è rapi- 
dissimamente intenso ; dopo qualche ora 
non solamente i movimenti, impressi all’ar- 
ticolazione, cagionano una viva sofferenza , 
ma ancora la pressione è dolorosissima. Inol- 
tre, quando la malattia occupa certe artico- 
lazioni, e principalmente la spalla, che co- 
me vedremo in seguilo, è la sede di predi- 
lezione di quest’ affezione , il decubito , 
qualunque sia, è dillicilissimo. 

V articolazione infiammata è calda , e 
presenta un rossore pronunziato. Il gonfio- 
re è più considerevole, a parità di condizio- 
ne , che nel reumatismo articolare acuto. 
La prova ne è che quando l’artrite occupa 
la spalla, si osserva facilmente un aumento 
notevole del volume di questa articolazio- 
ne. mentre risulta dalle ricerche di Cliomel 
e Louis che, nel reumatismo articolare, la 
spalla non sembra in nessun modo gonfia , 
anche quando i dolori sono eccessivamen- 
te intensi. 

E dillicilissimo dire quando si considera- 
no certe articolazioni in particolare , se vi 
haversamenlo nell’ articolazione. Nelle ope- 
re di chirurgia non si mette in dubbio la for- 
mazione del pus neirarticolazioue,quando la 
intiaminazionc è molto intensa, lo non nego 
la possibilità del fatto , poiché niente mi 
sembra più facilmente ammissibile della 
suppurazione d’ un’ articolazione occupata 
da una infiammazione squisita; ma sarebbe 


buono di avere all’uopo delle osservazioni 
molto precise.lufaili,oggi si sa quanloè im- 
portante di osservare alteutameute i fatti , 
per assicurarsi che l'artrite è spontanea in 
tutta la forza della parola, cioè rimessa non 
è sotto la dipendenza uè d’una flebite , nè 
del versamento ncH'arlicolazioue della ma- 
teria tubercolosa formata nelle ossa , uè 
d'una febbre puerpcrale. Mi limito, per 
conseguenza, ad aggiungere che nei casi, in 
cui è cosi, si sou veduti i tessuti corrodersi, 
le pareli del focolaio distruggersi , un’ ab- 
bondante sup[m razione aprirsi adito allo 
esterno , ed i più gravi disordini aver luo- 
go neU'arlicolaxionc. 

Sede delta malatlia.Uo detto binanti che 
la sede di predilezione dcll’arlrilc è una del - 
le due spalle. Questo almeno risulta dai 
falli che ho osservali , poiché non ho mai 
visto la infiammazione semplice ben distin- 
ta occupare uu’ailra articolazione , purché 
non sia nel corso d’una bleunorragia. Non 
pertanto altri autori l'hanno vista fissala ad 
un’ articolazione coio-femoralc, ad un gi- 
nocchio, ad un piede. 

Martin Solon (1) ha osservalo un caso 
d’artiileblennorragica che occupava cinque 
articolazioni insieme. I casi di questo gene- 
re sono rarissimi. o 

Si è falla ancora menzione dei casi in cui 
due articolazioni sono stale prese contem- 
poraneamente; ma io non ne conosco alcu- 
no in cui l’artrite semplice ne abbia occu- 
pata un maggior numero. 

Si è notala, in questa afTezione,la esisten- 
za di dolori lombari intensi, ma questi do- 
lori lombari ordinariamente hanno prece- 
duto la infiammazione dell’ articolazione. 

10 non libo constatati. 

Nei casi in cui, come innanli ho detto. In 
malattia ha presentalo dei sintomi precurso- 
ri, questi sintomi fanno progressi ordinaria- 
mente considerevoli. La febbre acquista in- 
tensità, il polso è a 110, 120 pulsazioni, c 
talvolta ancor più. La cefalalgia immenla. 
Vi ha un disgusto completo per gli alimenti, 
sete, e generalmente costipazione, li dolo- 
re dell’articolazione avendo un alto grado 
d’inlensilì, l’iusonnio diviene quasi com- 
pleto. 

Questo stalo di acuzie dura alcuni gior- 
ni senza alternative mollo apprezzabili, poi 

11 dolore si calma, i sintomi generali dimi- 
nuiscono, e subito il maialo si sente perfet- 
tamente bene, quando non imprime alcun 
movimento all'articolazione; ma appena vuo- 
te provarsi ad eseguire un piccolo movimeu- 


(1) Bull. gin. de thér ; maggio 1817. 
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to , il dolore si risveglia, e una rigidezza 
considerevole si fa sentire nell' articolazio- 
ne. In segnilo il dolore diviene minore, e 
domina la rigidezza ; ina questa è tale che 
i movimenti sono limitali, e se si vogliono 
forzare, si cagionano al maialo vivissime sof- 
ferenze. Quest' ultimo stato si dissipa mol- 
lo più lentamente della difficoltà dei movi- 
menti clic succede al reumatismo articola- 
re, e spesso, parecchi mesi dopo che la sof- 
ferenza è cessala completamente, i maiali 
provano massima difficoltà ad eseguire de- 
gli estesi movimenti; se, per esempio, han- 
no un' artrite scapolare, non possono eleva- 
re Ih loro mano sino alla lesta, trovano dif- 
ficoltà a vestirsi, ecc. Ho visto ancora dei 
casi iucui lacura più persevcranleèper lun- 
ghissimo tempo mancata di effetto contro 
questo stalo dell'articolazione, ed un inver- 
no intero ho curato, nel mio servizio all'Hd- 
lel Dieu annesso , un uomo che, dopo una 
artrite acuta della spalla, è condannato al- 
l'Immobilità assoluta del braccio, senza che 
la cura antiflogistica più attiva , i rivalsivi, 
i derivativi, i fondenti, i calmanti, il riposo 
assoluto del braccio, c quindi, a causa di- 
rata, i movimenti forzali dall’articolazione, 
abbiano fatto altro che produrre delle mi- 
gliorie passaggierc. 

Questi sono i sintomi dell’artrite sempli- 
ce acuta ; vedremo ora in che differiscono 
dal reumatismo articolare. Ho creduto dn- 
vore insistere su questa descrizione poiché 
i casi, clic ne fanno la base , non mi sem- 
brano esser stali convenientemente studiali, 
benché meritino di esserlo. Gli autori di 
patologia esterna hanno pensalo general- 
mente ciie I’ artrite per causa esterna loro 
forniva il miglior tipo di artrite semplice, c 
questa specie essi hanno principalmente de- 
scritta. Ma essi sono caduti nello errore, come 
gli autori di patologia internavi erano cadu- 
ti appena pochi anni fa, (piando prendevano 
per punto di partenza della loro descrizione 
della gastrite, per esempio, In infiammazio- 
ne dello stomaco prodotta dai veleni corro- 
sivi. Non si potrebbe troppo penetrarsi di 
questa verità, poiché non vi ha clic una lon- 
tanissima analogia Ira le infiammazioni di 
causa esterna , c quelle di causa interna o 
spontanea ; e perciò era importante di dare 
una descrizione secondo i fatti come quelli 
che io ho osservali. 

S IV. — Corso, durato, esito 
della malattia. 

La precedente descrizione ha fallo abba- 
stanza conoscere il corso deila malattia. Es- 


so è continuo ; acuto in prima , prende in 
seguilo un carattere cronico più o meno ri- 
marchevole. 

l.a durala di quest’ affezione è general- 
mente lunga ; c raio che sia minore d' un 
mese, compresevi la difficoltà e la rigidez- 
za dell'arlicolazioiic. Sovente è di più mesi, 
(l'un anuo.c più. e talvolta la malattia passa 
completamente allo stato cronico. 

Ho dello clic il termine talvolta ha luogo 
col passaggio allo stalo cronico. Salvo que- 
sti casi, si può in modo generale dire clic 
l'esito è felice. Gii autori di patologia ester- 
na avendo, come innauli ho detto, indicato 
dei casi di suppurazione dell' articolazione, 
hanno naturalmente, ammesso il termino 
colla morie, clic frequentemente è il risul- 
talo di questa suppuruzione.Si tratta in que- 
sti casi d’ un'artrite semplice ? Per me, inni 
ue ho visto casi simili. 

jjW. — l.c.ionl unntumlehe. 

È impossibile , nello sialo attuale della 
scienza , descrivere le lesioni anatomiche 
deii’anrilc semplice, di cui tio traccialo la 
storia. Senza dubbio si può, sia ricordando 

3 uul diesi osserva nei casi d'infl, animazione 
elle articolazioni prodotta per esperimen- 
to negli animali, sia avendo riguardo a quello 
clic avviene in seguilo di violenze gravi sul- 
le articolazioni, rappresentarsi lo sialo del- 
le parli malate nell'artrite semplice sponta- 
nea; nra questo non è un risullamcuio del- 
la osservazione, e non vi sarebbe per con- 
seguenza alcuna utilità ad entrare in rag- 
guagli suil’argoniento. 

Ho appena bisogno di aggiungere chenei 
casi di suppurazione dell' articolazione, si 
trova la erosione, la distruzione delle carti- 
lagini c delie superflue ossee, lo inspessì - 
mento, la rigidità dei tegumenti, la loru di- 
struzione, ecc. Queste lesioni, che debbono 
essere studiate nei trattali di chirurgia.sono 
troppo conosciute perchè sia necessaria in- 
sistervi. 

§ VI. — Diagnosi, pronastico. 

Si 6 dovuto presentire, dopotutto quello 
che ho delio finora, che il punto più impor- 
tante delle diagnosi consiste nella distin- 
zione dell'attrito semplice acuta e del reu- 
matismo articolare acuto: è anche questo 
punto di cui mi propongo di trattare partico- 
larmente; ma credo che sarebbe prematu- 
ro di fario prima di aver presentato la sto- 
ria del reumatismo articolare acuto, e riti- 
3 
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vio il lellore alla diagnosi di qncsla mn- 
laltia. 

biro soltanto qui dir, quando un'artico- 
lazione presenta nn' infiammazione mnnife- 
sia , bisogna ricercare se vi è siala vio- 
lenza eslcrna ; se esiste una flebile; se 
le <>ssa, clic concorrono a formare l'arlico- 
lazionc erano anlcccdcnicmcnle malate ; 
poiché, ciò che soprattutto imporla con- 
slalare, è se l’artrite è semplice e sponta- 
nea. I.a diagnosi assoluta, infatti, è talmente 
facile che se si ccccllua il reumatismo arti- 
colare, e forse ancora, in alcuni casi, il reu- 
matismo muscolare, conte si vedrà in se- 
guilo (l), uoii vi è alcuna affezione che ras- 
somigli al l'artrite semplice acuta. 

§ VII — Cara. 

T dati , clic noi possediamo sulla cura 
dcll’iiilrite acuta sono necessariamente po- 
co precisi , perchè gli autori non avessero 
cercalo di determinare esattamente i casi: 
la pniova no è che essi si servono indlHe- 
rculeniCHlc delle parole artrite acuta, reu- 
matismo acuto, dolori reumatici per deno- 
tare la malattia. Abbiamo visto binanti che 
i diversi stati patologici che rispondono a 
questi termini non sono identici. 

Emissioni sanguigne. Nel periodo d’ a- 
cuzie lulli i medici adoperano le emissioni 
sanguigne, c ne proporzionano l'abbondan- 
za alla intensità dell’ infiammazione. Si de- 
ve ricorrere al salasso generale, più o me- 
no ripetuto, alle applicazioni delle sangui- 
sughe (25 o 30 ogni rolla), alle coppe scari- 
ficale (8 o tO a più riprese), finché il dolore 
non sia divenuto meno vivo,c in febbre me- 
no violenta. 

1,’uso dei narcolici , e principalmente 
dell'oppio , è formalmente indicato in una 
malattia cosi dolorosa, c clic occasiona or- 
dinariamente un insotmio quasi compiuto. 
1/ oppio dev’ essere amministrato interna 
incute alla dose di t granello, 3 , 4 e 
5 progressivamente, ed avendo cura disor- 
vegliarne gli elTclli. Dei cataplasmi lauda 
•aizzati o falli con la decozione di foglie di 
belladonna, di datura slramonium , sono 
mantenuti sulle parli maiale. 

Per completare questa cura calmante cd 
antiflogistica, si amministrano delle bevau- 

(1) V. in seguito l'articolo consacrato al reu- 
nwtismo muscolare, Vj VI, diagnosi. 

(2) Traile des maludies des arliculalions 
Parigi, 1813, 2 voi. tn-8* con aliante— Traiti 
thiropeutique des ni aladies arliculairet, Pa- 


lle diluenti, ed ammollienti , e si mantiene 
il inalalo ad una (lieta severa. 

1 sudoriferi ,i diuretici ed I purgativi so- 
no stali raramente amministrati in questa 
alfeziour. Ci è, per conseguenza, impossibile 
apprezzarne gli cITelli , e non si può, fino 
a nuove senverte, consigliarli che nei casi 
particolari di cui ciascuno giudicherà. 

invece di adoperare gli ammollienti ed I 
calmatili, si devono , secondo Bornie! (2), 
applicare sull'articolazinne malata dei topi- 
ci eccitanti. Questo autore riferisce dei falli 
in cui il dolore è slato prontamente calmato 
dall'iiso del cataplasma di Pradier, di cui 
precedentemente ho dato la formolo (3), e 
da quello che consiglia Trousseau, e che è 
composto nel modo seguente (4): 

1 q. b di ciascuno per- 
chè la mollica di pa- 
ne abbia la consi- 
stenza d’nn catapla- 
sma. 

Fate riscaldare ad un dolco calore, c vetsa- 
le sul cataplasma: 

Laudano di Sjdenham gì 
Estratto di belladonna 3ij^ 

Lasciate questo cataplasma applicato per 
quarantini’ ore. 

Secondo Trousseau, questo calaplasma 6 
prlncipalmeiilcAilile, quando l'artrite ha se- 
de principalmente in un’ articolazione cir- 
condala da poche parli molli. 

Bonncl adopera anche con successo i ca- 
taplasmi segucnli: 

Pr. farina di lin seme q. b. 

Alcool saturato di canfora q b. 

O pure: 

Pr. Farina q. b. 

Aceto q. b. 

Posizione delle memòra.Un altro precet- 
to clic è importantissimo conoscere si è di 
mantenere in un riposo assoluto l'articolazio- 
ne malata. Questo precetto, su cui Boimct e 
Mnlgaignc hanno con molla ragione insistilo, 
è importantissimo per assicurare una prilli- 
la guarigione. Ma, anche partendo da que- 
sto principio, vi è una differenza sufficieute- 

rigi, 1833, p. 151. 

(3) V. art. Angina del petto. 

(4) Traiti de lliirapenliqur , l. II, 2* eiliz 
p. 70. 
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mente grande nella pratica dei chirurghi a 
(|ne£lo riguardo. La maggior parte vogliouo 
che, durante l’acuzie della iuliainmazioiic , 
si mantengano i muscoli nello stalo di rila- 
sciamento , il die si fa , per i (ginocchi in 
particolare, col mezzo d'un doppio piano 
inclinato. Bounet raccomanda, al contrario, 
qualunque sia l’acuzie della infiammazione, 
di ricondurre e mantener le membra nella 
posizione die, dopo la cura, e nei casi di una 
anchilosi, è la più favorevole al ristabilimen- 
to delle funzioni. Cosi, oeU’arlrite femoro-li- 
biule, si deve, secondo questo chirurgo, e- 
slemlerc il ginocchio, se è piegalo; nella cos- 
talgia acuta, bisogna raddrizzare la coscia , 
se e portala in dentro o in fuori, ere. Dopo 
parecchi fatti di cui sono stato testimone , 
credo clic vi è un poco d' esagerazione nei 
timori di Bonnel. È certo clic , mettendo i 
muscoli nel rilasciamento, Si calmano mollo 
più prontamente i dolori, e se si ha cura di 
non attendere, per ricondurre il membro nel- 
la posizione conveniente , clic la rigidezza 
siasi ristabilita, -vi si perviene facilmente. 

Quando il dolore è notevulmento dimi- 
nuito , si può , col mezzo di liste di dia- 
cliilon, applicare , come raccomanda Vel- 
peau, una compressione melodica, che dis- 
sipa prontamente il resto del dolore c 
della infiammazione. Questa compressione 
è applicabile ai ginocchi, ai piedi, ai gomi- 
ti, ed ai polsi. 

Nell’epoca in cui il dolore è completa- 
mente dissipalo, ed in cui non resta più 
clic una difficoltà, una rigidezza più o tne- 
uo granile dell’ articolimene , si possono 
mettere in uso altri mezzi. Io ho avuto ri- 
corso ai larghi vescicatorii, medicati u no 
con l'unguento mercuriale. Ho fatto dare 
delle docce di uapofesiili'arlicoluzioue ma- 
lata; maio non vi ho ricorso sufficienti vol- 
le per potere apprezzare rigorosamente la 
efficacia di questi mezzi. 

Ho fatto ancora covrire l’orlicolazione ma- 
lata con un largo empìaslro di Vigo col mer- 
curio; e, come ho detto nella memoria bi- 
nanti citata (1), sia che la malattia tendesse 
alla guarigione naturalmente, sia che fosse 
un risultainenlo di questa applicazione, tut- 
ti i malati lian dichiaralo provare , i giorni 
seguenti, una miglioria sufficientemente ri- 
marchevole. 

Resta un’ ultima indicazione; ed è di fa- 
re eseguire col membro dei movimenti ogni 
giorno più estesi , quando il dolore si i- 
completamente dissipato. Non ho mai visto 
questa pratica aver degl’ inconvenienti. Ma 


dei chirurgi raccomandano , quando la ri- 
gidezza persiste per molto tempo, d'impri- 
mere a viva forza grandi movimenti , collo 
scopo di vincerla ili botto. Ho visto , come 
Donnei, questa pratica occasionare i più vivi 
dolori, non solamente senza profitto, ma an- 
cora con svantaggio reale; poiché, i seguen- 
ti giorni, l'articolazione era ridcreuuta qua- 
si cosi inalata come nei primi giorni. Biso- 
gna adunque ben distinguere i casi. 

SISTO DELIA (TRA. 

Emissioni sanguigne; narcotici ; ammol- 
lienti; topici eccitanti; cataplasmi «nliarlri- 
tici di Pradìer , di Trousscau, di Boiiuot; 
posizione delle membra; compressione; mo- 
vimenti melodici. 

ARTICOLO II. 


arthite semplici: cronica. 

L'arli ile semplice cronica è stata, ancor 
meno dell'arlrile semplice acuta , studiala 
sotto la veduta sotto cui c'importa nguar- 
darla. Cosi io non avrò die a dime poche 
parole. 

Non bisogna confondere con l'arfrile croni- 
ca la rigidezza. Ij difficoltà dell’articolazione 
c l'anchilosi clic succedono all artrite acu- 
ta; queste sono le conseguenze d’ una ma- 
lattia terminala , se non delle malattie 
novelle. Perchè si possa due che esiste una 
artrite cronica, bisogna che alla rigidezza 
cd alla difficoltà si uniscano mi dolore, ed 
ordinariamente un gonfiore più o meno ri- 
marchevole dei tessuti. Questo ha avuto 
occasione di osservare più volle, senza che 
si potesse attribuire la persistenza del ma- 
le ad una violenza esterna o ad uu’altra cau- 
sa occasionale apprezzabile. 

L’ artrite semplice cronica si mostra in 
preferenza, sia alla spalla , sia alle ginoc- 
chia, sia nell'anca. 

Tulio quello che è permesso di dire di 
quest'affezione, si è che talvolta si svilup- 
pa a prima giunta con un carattere croni- 
co; clic, più spesso, succede all* artrite acu- 
la; che essa condanna il membro ad un ripo- 
so assoluto; clic produce dell’insonrito, so- 
prallnilo durante le esacerbazieni che sono 
frequentissime, in cui la malattia riprende dei 
caratteri di acuzie più o meno spiccali; che 
il dolore si propaga spesso a tutta T esteu- 


ìoogle 


(I) Vnìvn méil. t) febbraio 1847. 
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sitine ilei membro , e die <|ueslo finisce 
per emaciarsi. Gli alitò ragguagli degli au- 
tori si rapportano particolarmente all' artri- 
te per violenta esterna, e bisogna ricercar- 
li nc’lratlali di chirurgia. 

I.a cura dell’nrtrile cronica non differisce 
• la rpiellu dell'artrite acuta se non perchè 
i topici irritanti vi occupano il posto piti 
importante. Quando si riproducono i sinto- 
mi d’acutic, bisogna ricorrere alle emissioni 
sanguigne . 

Trousseau (I) ha rapportato dei falli in 
cui l’applicazione del culurico concentrato 
intorno alle articolazioni malate ha pro- 
dotto una miglioria pronta, ed anche la gua- 
rigione. L’uso di questo mezzo consiste nel 
circondare l' articolazione di sacchetti d'a- 
rena riscaldati a segno da rendere il loro 
contatto dispiacecole. Appena i sacclicili 
sonosi raffreddati, bisogna rimpiazzarli con 
allri riscaldali al medesimo grado. 

Il doitor Legroux (2) ha citalo dei casi 
in cui è riuscito a guarire le artriti molto 
ribelli, localizzate in una articolazione, col 
mezzo di cauterizzazioni con l'acido solfo- 
rico concentralo , pralicalo nel seguente 
modo : 

S’impregna un pennello d’acido concentra- 
lo e si passa sui punti più dolorosi dcM’arti- 
coiazionc. Si lascia seccare senza asciugare, 
e resta un’escara poeo profondarmi giallo 
bronastro, clic lascia raramente una cica- 
trice. Ho adoperato questo mezzo che non 
è doloroso nel momento dell’applicazione, 
ina clic spesso lo diviene mollo nella giorna- 
ta e clic non ha tanto potere quanto la cau- 
terizzazione trascorrente, escnle da ogni in- 
conveniente. Si può vedere del resto quello 
che ho dello a proposito della cura delle 
nevralgie (3). 

Il doitor Biechi (i) adopera contro l’ ar- 
trite cronica la pomata di nitrato d’argen- 
to, nella seguenlc proporzione. 

Pr. uilrato d’argento 0v 
Sugna 

Per strofinare l’articolazioue largamente u- 
na volta il giorno. 


(1) Bull. gin. dethirap., settembre 1847. 

(2) Union mid., ottobre 1818. 

(3) V. t. IV, art. Nevralgia. 

(1) V, Journ. dee conn. mid.-chir., marzo 
1818. 

(5) V. l'articolo precedente. 

(fi) Opera omnia medica. 

(7) Unni tur le rhumatitme , tesi. Parigi 


Questo mezzo era già stato adoperato du 
Adams c Collirio. 

Ilouuet ha adoperalo con successo, nelle 
innammaziuiii croniche delle articolazioni . 
i cataplasmi d'alcool canforato (3) che gli 
sono riusciti nell’arlrilc acuta. 1 larghi ve- 
scicalorii, la cauterizzazione trascorrente, 
le moxe. Vagoponlura, le docce di vapore, 
i bagni di vapore, i narcotici sono stali u- 
tali. Quel clic posso affermare si è ehe 
l'artrite cronica spontanea o per causa in- 
terna è uu'afTczione spesso mollo ribelle. 
A causa disperata , si è consigliato d' im- 
primere al membro dei movimenti forzati , 
nello scopo di far rinascere la pieghevolez- 
za nell'artieotazione, e penso che si debba 
ordinariamente astenersene. 

ARTICOLO IH. 


RLOMATltìMO ARTICOLARE ACUTO. 

La malaUiti di cui darò la descrizione è 
min di quelle che hanno maggiormente oc- 
cupato i medici; c Torse mai non aveva sol- 
levato tante discussioni quanto in questi ul- 
timi aiuti. Intanto essa è stala conosciuta fi- 
no da remotissima antichità, poiché Arcteo 
ne fa menzione in un modo molto positivo. 
Nondimeno a Sydcuham (6) si rapporta la 
prima descrizione che abbia una importanza 
maggiore. Dopo lui, si è citalo- principalmen- 
te Steli e Barlhez, e gli autori del Compen- 
diala hanno, con ragione, collocalo al primo 
porto degli autori chcliaiiiiopriino di questi 
ultimi tempi traccialo la storia del reumati- 
smo, Ctillcn, ohe uè ha dato una descrizione 
completa, . Idi lesi ili Gliomcl (7) è in segni- 
lo il lavoro più importante su questa ma- 
lattia. Rcqtim (8) ha pubblicato in seguito 
imi trattalo ilei reumatismo , secondo le le- 
zioni di Cfiomel , ed appoggiandosi sovra 
nuove osservazioni. Infine Itouillaml ha rat- 
to comparire su questo argomento, in questi 
ultimi anni , parecchie pubblicazioni clic 
non voglio attualmente (9) apprezzare, poi- 
ché, nel corso di questo articolo , avrò pa- 
recchie volte, a discutere le quislioni ehe 
esse hanno sollevalo. 

1823, 

riprodotta nell'opera di Requin. 

(8) Leeoni de din. mid. ( Hhumut . et gout- 
te). Parigi, 1837. 

(9) Traiti clinique du rhumatitme artica - 
taire et de la hi decolacidence de! ingiun- 
tila! ioni il» coeur aree celle matadic. Parigi, 
1811), iu-8. 
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Si. — DeHnlalonc» «Inanimii», 
frequenza. 


Se bisognasse credere ad un certo nume- 
ro di autori, e particolarmente a Bollii- 
laud, basterebbe dire elio il reumatismo ar- 
ticolare acuto è una infiammazione acuta 
delle articolazioni, per dare una esatta de- 
finizione della malattia, di cui è parola; ma 
dobbiamo entrare in alcune spiegazioni su 
questo argomento. Tutti conoscono che la 
infiammazione non è conosciuta nella sua 
essenza; la parola infiammazione non è al- 
tro che una denominazione comune appli- 
cata ad un cerio numero di stati patologici 
clic hanno Ira laro una grandcrassomigliau- 
za. Ora, procedendo in tal modo, si sono ne- 
cessariamente lasciate da banda le dissomi- 
glianze; si sono aggruppale le affezioni se- 
condo i rapporti più o meno numerosi clic 
lianno tra loro, lasciando a colui che vo- 
lesse studiarle più particolarmente la cura 
di notarne le differenze ; ma , come si sa , 
queste differenze meritano di esser consi- 
derate con gran cura, quando si tratta di 
patologia speciale. Fino a che si tratta di affe- 
zioni che non sono dissominliaiiii che per 
la loro sede, la loro intensità, la presenza o 
la mancanza «li dintorni generati, poco impor- 
la lener conto delle gradazioni. ed il gruppo 
delle flcminasie resta mollo tegiltimo.Ma se 
le dissomiglianze addivengono mollo consi- 
derevoli, se esse riguardano dei caratteri di- 
sdilli, die danno a certe affezioni una fiso- 
nomia lulla particolare, allora viene la par- 
te del palologistu speciale ; poco imporla 
clic l'affezione che si distingue cosi dalle 
altre abbia con esse il maggior numero di 
caratteri comuni che loro si sono riconosciu- 
ti, bisogna assegnarle un posto a parte nel 
quadro nosologico. Or questo precisdmen- 
l" ha- luogo pel reumalismo articolare , e 
quelli clic vogliono farne una infiammazio- 
ne simile ad una polmoni, i, ad una ploiiri- 
sia, eco., l'hanno ben sentilo, poiché si sono 
sforzali, sollo la veduta anolomico-patolo- 
gica almeno, di minorare la differenza clic 
csisic tra questa affezione e le llemmasic 
ordinarie. 

Risulta da queste considerazioni, a cui la 
discussione clic ultimamente ha avuto luo- 
go all’Accademia di Medicina (1) non ha 
niente tolto del loro valore , che il reuma- 
tismo acuto dev’ essere definito non solo 
pei caratteri clic lo ravvicinano alle infiara- 

(I) Ball, de l'Acatt de mèd., Parigi, 1830, 
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inazioni ordinarie, ma ancora per quelli elio 
uc lo allontanano , cd ecco la definizione, 
clic io propongo. 

Il reumatismo articolare acuto è una ma- 
lattia delle articolazioni caratterizzala dal 
rossore, dal calore, dalla tumefazione del- 
le parli, dalle febbre , dall’ aumento del- 
la fibrina del sangue , i quali fenomeni lo 
ravvicinano alle infiammazioni ordinarie , 
ed inoltre dalla mobilità dei sintomi locali, 
dalla rapidità coti cui le parli riprendono 
le loro funzioni, ammenocchè l’affezione non 
passi allo stalo cronico, dalla non esistenza 
della suppurazione nelle parli inalate e dal- 
la intensità rclalivameulc minore del movi- 
mento febbrile. 

Si vede clic quesle considerazioni sono 
tutte pratiche, e clic non ito cercalo di- 
scutere se il reumalismo è il risultumcnto 
d’un liquido acre clic si forma nelle parti, 
se vi è uno sforzo emorragico, una flussio- 
ne, eco. Queste discussioni mi sembrano o- 
ziosc, mentre clic i segni differenziali «he 
ho indicali sono lungi dall’ esserlo , poiché 
già possiamo vedere che essi tracciano una 
linea distinta di separazione tra l'artrile-clie 
è una vera infiammazione, ed il reumatismo 
articolare. Clic si chiami, se si vuole, que- 
st’ ultima un’ infiammazione speciale , non 
vi si può Iure opposizione, poiché colla pa- 
rola speciale si possono comprendere delle 
dissomiglianze profonde ; ma dire elici! 
reumatismo articolare è mia infiammazione 
come l’angina, l’epatite , la polmonia, que- 
sto é inuinniessibtle.be! resto, ritornerò su 
questo punto. 

Questa malattia è stata ancora descritta 
spilo i nomi di febbre reumatica, d'attrite, 
d ’arlhrilis, d’arlrile reumatica, d arlrodi- 
nia, di dolori reumatici. 

I.a frequenza del reumatismo articolare 
è grande. Vedremo più in là in quali con- 
dizioni particolarmente si produce. 

§ 11. — Cagioni. 

I.c cause del reumatismo articolare acu- 
to sono stato ricercate da un sullieientc nu- 
mero di autori, ma con risuttanienti diver- 
sissimi. Si sono elevale delle discussioni ju 
parecchi punti di questa importante ctinlo- 
gia che è per conseguenza necessario di stu- 
diare accuratamente. 

1" Cagioni predisponenti. 

Ktà. É raro die quest’ ulfcziouc si mo- 
t- XV, p. SOI e seg. 
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siri prima della età di dodici a quattordici 
auui. Riiliet c Barlhez (I) non hanno mai 
osservato il reumatismo articolare prima 
dell' età di sette auui. Da quindici anni a 
treni’ anni, secondo le ricerche di Cliomci 
e Requie, la frequenza della malattia è mas- 
sima, o piuttosto la malattia si mostra il più 
spesso per la prima volta , ciò che è. infat- 
ti, il punto importante a studiare qui. Vie- 
ne in seguilo il periodo di trenta a quaran- 
tacinque anni ; poi, a misura che si avanza 
iu età , si diviene sempre meno esposto a 
provare un attacco di reumatismo. Questo 
risultamenlo ottenuto da questi autori, dal- 
l'analisi di 72 casi, avrebbe un valore mag- 
giore come quelli clic noi or ora consegne- 
remo, se la gotta ed il reumatismo fossero 
stati studiali separatamente. 

Sesso. Non possediamo, relativamente al- 
la influenza del sesso , .statistiche simili a 
quelle ette gli autori ci hai) date sulla influ- 
enza della età. Questo è dispiacevole , poi» 
cliè dalla maggior frequenza di questa ma- 
lattia in un sesso più che iu un altro, si son 
tirate altre conseguenze etiologiche, il di cui 
valore sarebbe inolio maggiore, se si avessero 
le proporzioni esatte. Lyon (2) è il solo che 
abbia fallo delle simili ricerche, ed ha trovato 
che il reumatismo è più comune negli uomi- 
ni, e che la proporzione è : : IO : 7. Questa 
proporzione non si accorda perfettamente 
con la opinione degli autori che dicono che 
il .reumatismo articolare è mollo più fre- 
quente negli uomini che nelle donne , poi- 
ché evidentemente si supponeva più forte. 

Non abbiamo nicute di molto positivo a 
dire sulla influenza della costituzione e del 
temperamento. E un' opinione generalmen- 
te ammessa clic gli individui d' una costitu- 
zione forte c d’un temperamento sanguigno 
sono più esposti a qnesta affezione. Da un 
quadro di fatti osservati da Cliorael risulta 
che il temperamento sanguigno si è mo- 
strate frequentemente. 

Stagioni. Il dottor Lyon (3) avendo riuni- 
to dei casi di reumatismo al mimerò di 291, 
sopra 3, 561 individui alletti da malattie di 
ogni specie , che sono state osservale alla 
infermeria reale di Manchester per un pe- 
riodo di dieci anni, ha trovato clic la massi- 
ma frequenza di questa malattia si è mostra- 
ta in aprile cd m maggio ( 10 e 12 giorni 
per 100 ). E a desiderare che sieno conti- 
nuate queste ricerche. Esse, del resto, si ac- 
cordano con I’ opinione generale, clic pone 
la maggior frequenza del reumatismo arti- 

(!) Traili dei matad. dei (tifanti., t I, p- 
696. 


colare acuto nelle stagioni fredde ed umi- 
de, e la minore nelle stagioni calde. Le 
stesse osservazioni si applicano all’ influenza 
del clima. 

Itjietie. Si è dello che il reumatismo ar- 
ticolare si mostra particolarmente iu quelli 
die hanno una mtrilura follemente ant- 
maUzzuta, che bevono molli liguorialcoo- 
li ci, che danno in eccessi di tavola, in ec- 
cessi venerei di ogni specie ; che menano 
una vita scdenlanea ecc. Ma io non insisto 
su tutte queste cause predisponenti , poi- 
ché le ricerche non essendo stale fatte in 
un modo preciso , ci esporremmo a dire 
delle proposizigni inesatte o esagerate. ' 

Eredità. Tutti ammettono la influenza 
della eredhà sulle produzione del reumati- 
smo articolare acuto. Chorael e Rcquin ci 
han dato su questo argomento un quadro 
statistico ; ma disgraziatamente , come ho 
già fallo notare, questi autori hanno trascu- 
rato di farci conoscere separatamente quel- 
lo che si riferisce al reumatismo c quello 
che si riferisce alia gotta, di modo che i ri- 
sultamenli non sono precisi nè per l'una nè 
per l’ultra di queste malattie, f.homel e Itc- 
quio ammettendo clic queste due affezioni 
sono della stessa uaturu,hau credulo potér- 
si dispensare dai separarle nella loro anali- 
si cliologica; ma il pratico vede con dispia- 
cere questa confusione, poiché esistono tra 
il reumatismo e la gotta differenze abba- 
stanza grandi perchè si possa supporre clic 
quel che preduce l'uno, non sia necessaria- 
mente uiia causa dell’altra. 

2° Cagioni occasionali. 

Tra le cause occasionali , quella a cui si 
fa rapprcscnlare il primo posto è incontra- 
stabilmente l'azione del freddo sul corpo ia 
sudore, con raUreddaineulo brusco qualun- 
que siasi. Sydenham , Stoil , Bocrnaave , 
hanno considerato questa causa come po- 
tentissima, ed in questi ultimi tempi Bouil- 
laud ha particolarmente insistito sulla sua in- 
fluenza a cui accorda una grandissima im- 
portanza, e riguarda anzi come la sola cau- 
sa reale. Egli si meraviglia che si possa ii- 
verc il menomo dubbio sopra qoesto pon- 
to. Però, quando si studiano olleniamcnlc i 
fatti, e quando l'osservatore non sì appaga, 
come fa questo autore, delle prime assertive 
dei malati, si vedeche i dubbii sono ben per- 
messi. Sopra 52 malati affetti da reumatismo 
arlicolaic acuto, Burnitami ncha liovaio 3$ 

(2) land, me J. cliir. fienaie, luglio I8it 

iJj IbiJ.. *■ 
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dir, secondo lui, ilovcvano la loro maialila rit- 
razione brusca ilei freddo, e soprultullo ilei 
freddo umido, ed inoltre aggiunge clic so- 
pra 38 individui, 25 esercitavano professio- 
ni, die li esponevano a frequenti alternati- 
ve di caldo c di freddo. Hclulivamentc a 
questi ultimi fatti , farò in prima osservare 
che non forniscono una pruova molto con- 
vincente, atteso clic sono stali raccolti ne- 
gli ospedali, dove, comeognunsa,la massi- 
ma parie di quelli che sono ammessi, si tro- 
vano in simili condizioni. Quanto alla pro- 
porzione ilei casi in cui la causa delia ma- 
lattia a Bouillaud è sembrata essere un 
ralTreddamcnto , non si può giudicare del 
suo valore che esaminando le osservazioni. 
Or niente prova, nelle osservazioni di Bouil- 
l.-iud, clic siasi tenuto conto.per fissare il gin - 
di/.io, di altro che delle prime assertive dei 
malati. Come per la polmouia , è bastalo 
die il maialo attribuisse la sua malattia ad 
un raffreddamento per ejarcr creduto. Que- 
sto modo ili procedere espone a troppo gra- 
vi errori perchè posso essere accentilo sen- 
za opposizione. Ogni giorno noi interroghia- 
mo, sopruliullo negli ospedali , dei inalati 
che attribuiscono certe malattie, e partico- 
larmente il reumatismo articolare, ad un 
raffreddamento subitaneo, od a raffredda- 
menti più o meno ripetuti ; ma quando si 
vuole maggior precisione , loslo si scorge 
che, con questa assertiva, i malati esprimo- 
no piuttosto la loro opinione personale, che 
un fallo positivo, e, dall’altro lato, nella pra- 
tica civile, noi troviamo numerosi falli, nei 
quali niente prova che sia esistito un raf- 
freddamento. Esorto i pratici ad interroga- 
re allcnlamenic, sotto questa veduta, esen- 
ta arrestarsi alle prime affermative, gl'indi- 
vidui sottoposti alla loro osservazione, e si 
convinceranno subilo chequclloche io dico 
non ita niente di esageralo. Per me ito sem- 
pre cura di agire cosi, ed ho trovato che la 
proporzione dei casi, in cui si può attribui- 
re l'affezione ad un raffreddamento subita- 
neo, è realmente minima. l)el resto, a que- 
sto risultamcnto ancora sono pervenuti 
Choinel , Requie , e Grisollc, procedendo 
nello stesso modo. Quest' ultimo autore, 
analizzando con cura nove oasi di reumati- 
smo articolare acuto, non ne ha trovalo che 
due in cui la esistenza di questa causa fos- 
se dimostrata. Iiisomma, i folli rapportali da 
Bouillaud non avendo il valore , die alcuni 
medici limino trovato in essi, e l’interroga- 
torio alterno dei inalali non confermando la 
sua opinione, non possiamo accordare all'a- 


zione brusca del freddo che lina influenza 
limitala, e mollo minore di quella che gli è 
attribuita da questo autore. 

Cliomel c Kcqiiiu pensano elio 1’ aziona 
prolungala del freddo è piuttosto la vera 
causa del reumatismo articolare acuto: que- 
sto ci porla ad aniinellere la influenza mol- 
to ben dimoslrata dalle stagioni e dei climi. 
Ma si deve convenire che per conoscere e- 
saltaineiUeil grado di azione di questa cau- 
sa, abbisognerebbero ricerche più precise, 
ed una migliore analisi dei fatti osservati. 

Si è riguardata come una causa del reu- 
matismo articolare acuto la soppressione 
dei diversi flussi, e soprallutto quella dei 
mestrui, e del flusso emorroidale ; ma ci 
mancano per fissarci su questo punto delle 
pruove convincenti, ed anche ammollendo 
clic queste cause laivolta abbiano operalo , 
bisogna riconoscere che non sono siale con- 
statate che in pochissimi casi. Bisogna ri- 

f uardare come reumatismo articolare acuto 
dolori delle articolazioni che si osservano 
in alcune donne in puerperio? I.e donne in 
questa condizione possono essere prese da 
un reumatismo articolare, come lo sarebbero 
in ogni altra circostanza; ma niente prova, 
da una parte, che lo stalo puerperalc le e- 
sponc a contrarre particolarmente questa 
affezione, e d’altra parte, solo perchè il reu- 
matismo si è sviluppatili una donna in puer- 
perio, deve presentare dei caratteri partico- 
lari. Ó’allra banda, è oggi benissimo dimo- 
strato clie, in un buon numero di casi in cui 
si è descritto un reumatismo articolare acu - 
io nelle donne puerpere , si aveva a fare 
con una affezione diversa, e che si trattava 
della infiammazione delle articolazioni , 
dcW artrite puerperale, che differisce mol- 
to dal reumiitismo.comc vedremo più in li, 
poiché sarò obbligato di ritornare su que- 
sto punto importante ad occasione della 
diagnosi. 

In seguito della soppressione brusca d'una 
blennorragia,si son viste una o due artico- 
lazioni essere affclte, ed alcuni autori han 
trovato in questa affezione articolare uii 
reumatismo. Io non penso clieoggi si ammet- 
te questo modo di vedere. I casi di questo 
genere appartengono aU’nrlrife blennorra- 
yica, di cui ho dello pociie parole in uno 
degli articoli precedenti, c che si sou visti 
talvolta terminarsi cojla suppurazione. 

Gli eccessi venerei sono una causa deter- 
minante ben dimostrata del reumatismo 
articolare acuto? itequin cita due casi , in 
cui la comparsa dei reumatismo Ita seguilo 


(I) Juur. hetiJom, 1836. 
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(la vicino degli eccessi di questo generr.Ma 
due casi sono sufficienti per stabilire la e- 
sislenza di questa causa, c non vi Ita piutto- 
sto una semplice coincidenza? 

Si son visti talvolta svilupparsi dei dolo- 
ri articolari, sia nel corso, sia più partico- 
larmente nella declinazione della scarlatti- 
na. Pidoux (1) ha constatato più volte il Tat- 
to in otto casi in cui la eruzione scarlatti- 
nosa non era stata pronunziata. Murray (2) 
lia osservato dei simili casi. Grisollu tìe lia 
rapportato dei rimarchevolissimi , e recen- 
temente, in una giovanetto di nove anni e 
mezzo, ho visto ; iiel momento in cui comin- 
ciava laesfoliuzioue.lc articolazioni dei pie- 
di ed i polsi presentare il dolore, il rosso- 
re, il gonfiore che distinguono il reumati- 
smo articolare nculo.e la febbre riprendere 
un poco d'inlcnsilà. Vi è, nei casi di questo 
genere, un vero reumatismo articolare acu- 
to? Mente porla a pensare il contrario, poi- 
ché l'affezione ha sempre seguito il corso 
del reumatismo, e ne ha presentato tutti i 
fenomeni. Un solo fallo mi tia colpito nelle 
osservazioni di cui ho potuto prendere co- 
noscenza; si è che, nei casi di cui ò parola, 
non si vede una cosi grande mobilita della 
malattia c soprattutto dei ritorni cosi fre- 
quenti dei dolori articolari. Cosi una volta 
scomparso il dolore in un'articolazione, non 
vi si riproduce più come nel reumatismo 
articolare acuto ordinario. Riconosco , del 
resto, elio questo parte richiede nuove ri- 
cerche. 

• § III. — «tintomi. 

l sintomi del reumatismo articolare acu- 
to sono cosi caratteristici , che la loro de- 
scrizione è di tutta la storia della malattia 
quella che meno lascia a desiderare. Non 
pertanto dovrò notare alcune particolarità, 
elio non sono conosciute tanto generalmen- 
te quanto dovrebbcrlo esserlo. 

Principio. Il principio di questa affezio- 
ne ha luogo, come quella di molle altre ma- 
lattie acute, in tre diverse maniere. Talvol- 
ta un raovimentofebbrile rimarchevole, (ma- 
lessere, brividi , calore , lombaggine ecc.) 
esiste, per una spazio di tempo sulHcicitle- 
mentc considerevole (sino a quindici, venti- 
quattro ore c più), prima clic si manifestino 
i fenomeni locali. Questi casi sopraiiitto 
lianno avuto iri inira alcuni autori, allorché 
bau dato alla malattia il noine di febbre reu- 
malica. Più frequentemente, i sintomi ge- 
li) Journ.des eonn.ieid.-ehir.,V sodo, pa- 
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iterali si manifestano presso a poco nello 
stesso tempo dei sintomi locali ; ed, inline, 
si veggono in un cerio mimerò di casi , dei 
dolori più o meno vivi esistere penino o più 
giorniefìnirc per presentare lotti i caratteri 
del reumatismo articolare, prima che siasi 
dichiarato il movimento febbrile. Passiamo 
ora in rivista i sintomi importanti. 

Sintomi della malattia confermala. Sin- 
tomi locali. Il siuloma più costante è il do- 
lore. Esso è variabilssimo , ina in generale 
vivo, quaiuuqnc sia d'altronde il grado del 
reumatismo considerato in ima maniera- 
generale. Infatti, si vedono ogni giorno una 
due o tre articolazioni in un individuo af- 
fetto al punto che il dolore le rende immo- 
bili senza clic I' affezione sia mollo vio- 
lenta. 

Il dolore nei casi più ordinarli, e in prima 
poco intenso; talvolta ancora noti consiste 
clic in un senso di tensione, di difficoltà, c, 
come fu notare Itequin, il primo seguo clic 
ne dà il malato, si è di strofinarsi istinti- 
vamente le articolazioni affette. Ma, al ter- 
mine d'un tempo ordinariamente molto bre- 
ve, il dolore cresce notabilmente e presen- 
ta i seguenti caratteri. 

Quando il membro è nel riposo, il dolo- 
ree sufficientemente sopportato; però, olian- 
do l'affezione è mollo intensa, si nota la e- 
sistenza di lanciuale dolorose che attraver- 
sano I' articolazione , o di laceramenti di 
cui i malati si risentono vivamente. 

La pressione esercitata sulla parte mala- 
ta risveglia ordinariamente il dolore , so- 
prattutto in certi punti; cosi, per esempio , 
nel reumatismo del ginocchio, la pressione 
esercitata al di sotto del condilo interno 
del femore c sotto il garello è ordinaria- 
mente più dolorosa che altrove. 

Ma non vi ha alcun paragone a stabilire Ira 
ii dolore provocalo dalla pressione c quello 
determinalo da un vnorimenlo impresso al- 
r articolazione. Per poco che la malattia 
abbia della intensità, questo dolore è del 
lutto insopportabile. Cosi i malati nel col- 
mo della malattia non possono ordinaria- 
mente fare alcun movimento nel loro lelto, 
c mandano dei gridi quando si vuol loro far 
cambiare posizione. Spesso la posizione che 
essi hanno presa e che in prima li ha sol- 
levali, finendo per essere incomoda, vi ha 
un movimento ad un di presso involontario 
per cambiarla, e subito le sofferenze diven- 
gono intollerabili. Risulta da ciò clic il mi- 
glior mezzo di assicurarsi del grado di do- 


(2) lUcd. chir. Journ., t. XXXIIL Edinb. 
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loro è d'imprimere alle membra ilei leggie- 
ri movimenti; ma il pratico deve procedere 
a questo esame con mollissimo garbo, per 
tema di noti risvegliare troppo vive soffe- 
renze. 

Il rossore della pelle si mostra ordina- 
riamente sopra le articolazioni malate; que- 
sto fenomeno non è costanle.Si nota soprat- 
tutto sulle articolazioni superficiali ; corno 
alle articolazioni femoro-tibiuli, tibio-larsec 
radia-carpee.Nelle articolazioni coverte da u- 
na grande spessezza di parti molli (le unico- 
lozioni coxo-fcmorali,c scapolo-omerali) non 
si osserva alcun mutamento alla pellc.il ros- 
sore non 6 vivo. E un colorilo rosa un poco 
cupo, diffuso, senza limiti precisi. In certi 
casi questo colorilo non esiste, anclic quan- 
to sono affette le articolazioni superfìciali. 
Tuttavia bisogna, come raccomanda tlcquin, 
aver riguardo al seguente fenomeno : « La 
pelle , sotto la pressione del dito , sembra 
egli dice, molto più bianca sopra una parte 
affetta da reumatismo che sovra una parte 
sana. » Questo annunzia un poco d'iniezio- 
ne, clic non dà alla pelle che una gradazio- 
ne difficile a colpirsi, ma reale. 

Il gonfiore, come il rossore, è tanto più e- 
videnle quanto l'articolazione è rivestila di 
una più piccola spessezza di parli molli. Per- 
ciò esso ò sovraltuUo rimarchevole alle ar- 
ticolazioni delle dila, dei malleoli , del gi- 
nocchio, dei gomito. All’anca ed alle spalle 
non si osservano, al contrario, tumefazioni 
rimarchevoli. Quesla è una particolarità che 
ricorderò ad occasione delia- diagnosi , c 
che ho constatata, dopo parecchi altri auto- 
ri, e notevolmente Cbomel e Louis. La to- 
mefaziono è in generale tanto più conside- 
revole quanto l'affezione 6 piu violenta ed 
il doloro piu vivo. 

la certe articolazioni, c soprattutto nelle 
articolazioni del ginocchio, si pnò verifica- 
re facilmente che in un sufficiente numero 
d'individui la tumefazione è dovuta allo 
effondimenlo, nell’arlicolazione, di una cer- 
ta quantità di sierosità. Infatti, la rotola è 
sollevata e mobile, e le borse sinoviali sono 
tese, e fanno una notevole sporgenza. In 
queste articolazioni, come nelle altre, la tu- 
mefazione è dovuta egualmente ad un af- 
flusso di liquido nei tessuti che ricovrono 
1' articolazione. 

Da tulio ciò risulla clic le articolazioni 
malate han perduto la loro forma naturale, 
che sono molto più arrotondile, e le spor- 
genze delle ossa non vi si disegnano più nel- 

(I) ttfch. nnal.-pulh. tur la maladie ron- 
fiti» som le r. >m de fievre lypho'ide, ere., 2* 


(amplilo, o non si possono più distinguere, 

Acquili avendo accuratamente descritto 
l' attitudine che prendono naturalmente i 
membri affetti da reumatismo articolare, io 
gli tolgo il seguente passo: a Vi ha, egli di- 
ce, un’ altitudine particolare, c per rosi 
dire d'elezione, per ciascuna articolazione. 
Se l’ affezione artritica invade le falangi , 
queste restano ordinariamente in istato di 
estensione. Nel reumatismo del ginocchio, 
la estensione della gamba sulla coscia è an- 
cora la situazione più ordinaria; miliadimc- 
uo, in certi casi in cui l'articolazione femo- 
ro tibiale uou è parzialmente reumatizzata, 
il ginocchio resta piegato. Il gemilo reu- 
matizzalo si tiene nella semi-flessione. Aon 
vi ha possibilità di estensione, nò di flessio- 
ne completa. Così adunque l'altitudine spe- 
ciale dei malato richiama a prima giunta 
l’ attenzione del medico sul punto affetto, 
c comincia la diagnosi. » 

Il calore è più elevato a livello delle arti- 
colazioni malate clic in tulle le altre parti 
del corpo, e soprattutto la riunione di que- 
sti sintomi locali, rossore, gonfiore, calore, 
dolore, aggiunti ad un movimento febbrile 
più o meno intenso, è quella clic ha fatto ri- 
guardare il reuinatismoarlicolarc acuto co- 
me una infiammazione. 

Dal lato delle vie digestive, si trova lo 
sialo seguente; la lingua è generalmente 
bianca, talvolta rossa alla punta; l' appetito 
è perduto; la sole è più o meno viva; in certi 
casi mollo intensi, vi sono nausee, vomiti 
biliosi o insipidi, dolori epigastrici, sintomi 
notati da Louis, nei primi giorni; ni3 gene- 
ralmente l’ anoressia è il solo sintonia ga- 
slrico. Il ventre ordinariamente non presen- 
ta nulla di notabile , tranne una leggiera 
costipazione. In una piccola minoranza di 
casi, vi è, ai contrario, diarrea. Louis, che, 
nel suo Trattato della febbre tifoidea , ha 
sludiatocon cura i sintomi generali del reu- 
matismo, per paragonarli a quelli delia ma- 
lattia, di cui si occupava, e che per conse- 
guenza ci ha fornito eccellenti materiali di 
cui dobbiamo servirci, Ita (rovaio la diar- 
rea (t) otto volto sopra ciiiquantaseltc indi- 
vidui; ma C3sa non fu persistente ed un poco 
ostinata clic in due casi. Nei casi di diarrea 
.solamente esistono dei dolori di ventre indi- 
cati dal medesimo autore. 

Le vie respiratorie non presentano nel 
maggior numero dei casi niente di rimar- 
chevole. Nella quinta parte degl' individui 
che egli ha osservati, Louis (2) ha notalo 

ediz l'erigi, 1841, t. I, p. 413. 

;2) Loc.cn . t. Il, p |3'J. 
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mi poco di (osso, ad un’ epoca pii) lontana 
dal principio. In un caso, clic lio visto re- 
centemente, vi é sialo complicazione di Aron - 
c Itile capillare , e la lossu per conseguenza 
è siala molto intenso. 

Se , relativamente allo sialo delle vie 
circolatorie , esaminiamo in prima i casi 
non complicati, ecco quel elio noi trovia- 
mo. Il polso è quasi sempre regolare, un 
poco largo ed elevalo. l.o sua frequenza non 
e molto considerevole, e Louis (I) ha con- 
statalo in un modo mollo preciso dio esso 
è notevolmente meno rrcqucnlc die nella 
febbre tifoidea, nella palinodia, nelle febbri 
eruttive e nell’ ercsipela della faccia. Non 
Ila, infatti, raggiunto u oltrepassato 90 pul- 
sazioni clic in ti casi sopra ai. 

Ma tulli sanno die nel corso del reuma- 
tismo articolare acuto, un poco piu soven- 
te clic nelle altre affezioni febbrili, soprag- 
giungc ima compUcaziono dal lato del 
cuore. Questa complicazione consiste nello 
sviluppo sia d’una pericardite, sia d'un’en- 
docarditc. Non è questo il luogo di apprez- 
zare la importanza di questa coincidenza 
che si è esagerala oltre misura, e che è sia- 
la inoitu male studiata ; vi ritornerò più in 
là. Mi contenterò di dire qui die quando 
questa complicazione . molto più rara di 
quello clic pretende Bouillaud, si è stabi- 
lita, si osservano dai lato del cuore i sinto- 
mi clic Ito descritti negli articoli consacrali 
alla pericardite acuta, ed all'eiidocardtle (2), 
doù per la pericardite: gibbosità, pienezza 
estesa, allontanamenti), indebolimento dei 
rumori del cuore, allontanamento e debo- 
lezza del rumore respiratorio, talvolta ru- 
more di raspa supcrlìciale e doppio; dolo- 
re ordinariamente vivo; e per I’ endocardi- 
te, nessuna gibbosità (malgrado l‘ assertiva 
contraria di alcuni autori); pienezza medio- 
cremente estesa, ballili dei cuore superfi- 
ciali, spesso violenti, rumori del cuore sor- 
di, sollio o rumore di raspa ai priuio ru- 
more. 

Ilo parlato binanti dei brividi clic si ma- 
nifestano al principio (nei due terzi dei ca- 
si. secondo i fatti osservati da Louis); que- 
sti brividi, in certi individuici ripetono più 
tolte nei primi giorni; in altri non ti ha die 
un poco di sensibilità al freddo. 

Il calore della pelle è ocdinamcnle ele- 
vato. e questo è stalo constatalo da Louis 
in 17 individui su 35; il medesimo ha nota- 
to dei sudori in poco più ilei quattro quinti 
«li malati, e questi sudori furono copiosissi- 
mi in tredici casi. 


. li rarissimo clic vi siano altri sintomi dal 
i lato della tosta; in alcuni casi eccezionali, 

[ e quasi sempre mortali si vede comparire 
' un delirio violento con altri fenomeni ner- 
vosi più o meno intensi. Ho osservato, po- 
chi mesi sono all’ llùlcl-Uieu annesso, un 
caso di questo genere. Un uomo di circa 
quarant' unni entrò con un reumatismo ar- 
ticolare poco intenso. Tre articolazioni so- 
lamente erano affette e poco dolorose; il 
polso non dava che oliatila buttili a minuto, 
niente annunziava ima malattia grave. La 
notte sopravvenne un delirio furioso, vi fu- 
rono sintomi d’ idrofobia, ed il malato sog- 
giacque in poche ore. Altri autori lian rap- 
portato fatti delio-stesso genere. 

I dolori arlicolari occasionano quasi sem- 
pre dcll'iiisonnio, soprattutto nei primi tem- 
pi della malattia. Frequentemente dei mo- 
vimenti iuvolonlarii eccitando un dolore vi- 
vissimo, risveglia i maiali in soprassalto. Yi 
im ordinariamente un poco d’ agitazione , 
soprattutto in notte, nei casi d' una consi- 
derevole intensilà. 

Le forze si sostengono generalmente be- 
ne; solamente, nei casi in cui la malattia 
dura da lungo tempori vedono sopraggiuu- 
gere la debolezza ed il languore. Lo smarri- 
mento è subilo sufllcienlemenle rimarche- 
vole, il clic dipende senza dubbio lauto dal- 
la energia ordinaria della cura, clic dalla 
innuenzff-della malattia. 

Tali sono i sintomi del reumatismo arti- 
colare; ina mi resta ancora a dire nume que- 
sti diversi fenomeni si succedono e si collo- 
gano, e non è questa- la parte meno impor- 
tante di questa descrizione , poiché essa ci 
fa conoscere, per cosi dire, la fìsonomia del- 
l'affezione. 

Tulle le articolazioni che debbono esse- 
re affellc nel corso della malattia non sono 
prese contemporaneamente. In prima una 
o due, raramente Ire insieme divengono do- 
lorose; poi, il dolore cessando in una opiù 
dello articolazióni affette, altre sono prese, 
poi altre ancora. Abbastanza spesso un'ar- 
ticolazione anteriormente malala.è ripiglia- 
la da dolori ad un’altra epoca della malat- 
tia ; in una parola, il dolore reumatico si 
trasporta da un punto all’altro, scomparen- 
do più o meno completamente da un arti- 
colo per invadere uno o parecchi più o me- 
no lontani. 

Questa è la regola generale, ma vi sono 
delle eccezioni. Cosi si vedono allora una 
o due articolazioni restare dolorose perqtia- 
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si lolla la durala della maialila, meiilroclie 
le altre presentano la mobilità caratteristi- 
ca; altre Itale i dolori reumatici invadono 
successivamente un gran numero di artico- 
lazioni, continuando a fare dei progressi in 
<|uolle che erano primitivamente alleile; 
ma subito la mobilità si dichiara, e le cose 
vanno come ora Ito dello. 

!Von Ito ancora parlalo clic del dolore , 
poiché esso è soprattutto il sintonia clic 
presenta la mobilila più rimarchevole ; ma 
i|uesla mobilità si fu anche notare negli al- 
tri sintomi locali; perciò non è raro di ve- 
liere il rossore, il calore ed il gonfiore scom- 
parire roiiiemporaneamonie al dolore, srii- 
za lasciare traccia sensibile. Non pertanto é 
piò ordinario di trovare sòieora un poro di 
tumulazione ed anche di rossore ili artico- 
lazioni che, il giunto limoliti , erano eslre- 
maiuenlu dolorose , e clic il domani uno 
presentano più die una leggiera difficoltà 
nei movimenti. Ma questi segui non larda- 
no a disparire, iiienlru che le articolazioni 
iiiiiinameule prese ne presentano dei sem- 
ine più violenti. 

fc diflicile dire, in un modo preciso, qual'è 
l’ordine in cui Je articolazioni amo invase. 

I casi sono variabilissimi sotto i|ucs(o rap- 
lorlo.Non pertanto si può in modo genera- 
e stabilire che le ginocchia ed i piedi sono in 
prima afTclli; poi vengono i polsi. le spalle, 
i gomiti e le anche. Talvolta si vedono i se- 
gui locali mostrarsi in un ginocchio, poi in 
un polso, poi nei piedi. Del resto, questa suc- 
cessione delle invasioni della malattia nelle 
diverse articolazioni non ha che una impor 
lanza molto secondaria, duello che impor- 
ta di sapere si è die il male passa da ini pun- 
to all'altro senza seguire alcun ordine fisso. 

Mentre die le cose vanno cosi, i sintomi 
generali presentano una diversa intensità 
secondo le variazioni die ora Ito indicale; 
intensi quando sono mollo le articolazioni 
prese, e (mando i sintomi locali sono vio- 
lenti; moderali nel caso conlrurio. Comple- 
terò questa descrizione esponendo il corso 
della malattia. 

Quando il reumatismo articolare giunge 
veramente al suo'pei iodo decrescente, è raro 
clic il dolore sì porti ancora da mi' artico- 
lazione all'altra ; generalmente diminuisce 
nei punti attualmente invasi, senza invaderne 
altri. Kon pertanto vi sono dei casi in uni il 
dolore, il gonfiore ecc. , si portano ancora 
da un'arlicoluiionn all’altra, ma soli deboli, 
e non eccitano ilei sintomi generali, ed altri 
in nnil dolore riprende una intensità un poco 
più grande nei puliti attualmente affelliper 
decrescete saluto in seguito. 
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Infine, i sintomi generali essendo complo- 
lameiile scomparsi, non resta più die Ulta 
leggiera difficoltà delle articolazioni più 
violentemente all'ette , (purché porò il reu- 
matismo non prenda un corso cronico) , la 
quale difficoltà sì dissipa subito, « non la- 
scia die una debolezza in rapporto con la 
violenza della inalatila o la energia della 
cura . 

IV. — Corvo, «lurnin, osilo. 

(Iella ninlnllia. 

Esponendo, come ho fatto, la successio- 
ne dei sintomi, ho traccialo in parte il cor- 
so della malattia. Ma rimangono ancora al- 
cune particolarità che non sono senza im- 
portanza. ltisulla da quello die precede 
die non vi ha continuità completa in questa 
malattia; die essa presenta maggioreo mi- 
nore intensità, non solamente ai sUui diversi 
periodi, ma alle diverse epoche degli stessi. 
Quello che vi ha di più rimarchevole è l'ap- 
parizione, ili un grande numero di casi, ili 
migliorie notevolissime, seguile da frequen- 
ti recrudescenze; questo è a tal punto die si 
può credere ad una guarigione completa, 
mentre che la malnllia non è per cosi due 
che assopita, c si risveglierà subito eoli una 
nuova iuluusilà. Quello clic scompare il più 
coinplelamcnle, insinui caso,é l'insieme dei 
fenomeni lucali precedentemente descritti. 
I.e articolazioni sono più o menu compieta- 
niente ritornale al loro stalo normale, e non 
pertanto vi è ancora del malessere, un cer- 
io grado dinnovimeuto febbrile, f appetito 
non si ristabilisce, le forze restano abbattu- 
te. Questo stato in ogni tempo è stato no- 
talo, ed i principali autori die hanno scrit- 
to sull'alfezioue, die ci occupa, l'hanno at- 
tribuito alla persistenza della malattia, sen- 
za ma infestazione locale notevole; si è anzi 
dello che esisteva allora uua febbre reuma- 
tica , come quando la febbre precede la 
prima comparsa dei dolori articolari. 

In uuesli ultimi tempi, Bouilloud ha pre- 
teso clie questa spiegazione non è giusta e 
che lu persistenza del movimento febbrile , 
malgrado la scomparsa dei dolori, è dovuta al- 
lo sviluppamculo di unaparicai'dile.odiuiu 
endocardite che vengono a complicare l'af- 
fezione primitiva. Ciascuno potrà, studiando 
con qualche attenzione i falli clic passano 
sotto i suoi occhi, assicurarsi facihneute dio 
questo modo di vedere non si appoggia sul- 
la osservazione esalta. Vi sono senza dubbio 
taluni casi in cui le cose vanno cosi . c si 
può anche ammettere che un certo numeri’ 
di volto siasi sconosciuta questa causa della 
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persistenza della febbre; ma più spesso , ed 
e un fallo clic si può facilmente verificare, 
l'esame più allcnlo non fa niente discovriro 
dal lato del cuore, allorquando la febbre 
persiste , e la comparsa ulteriore di novelli 
dolori viene a provare che la malattia esiste- 
va ancora, benché ridotta più o meno com- 
pletamente ai suoi sintomi generali. D’altra 
banda, esaminando le osservazioni di Bouil- 
land, si vedo clic egli non richiede che sin- 
tomi lievissimi caratteristici (1) per diagno- 
sticare una endocardite; di modo che,inqua- 
lumjuc siasi maniera si riguardino i fatti, 
si divicn sicuro clic questa legge di coinci- 
denza dell’cndecordile e del reumatismo , 
di cui si mena tanto rumore , si riduce a 
strettissime proporzioni. Quello clic vi ha 
di positivo, sì è che quando, dopo la scom- 
parsa dei sintomi locali , si vede persistere 
il malessere generale ed il movimento feb- 
brile, si deve attendere ad una recrudescenza 
•Iella malattia. Talvolta anche il movimento 
febbrile è pochissimo apprezzabile; non si 
osserva che del malessere, uno stalo gene- 
rale di sofferenza, le funzioni digestive non 
si ristabiliscono perfettamente, benché i ma- 
lati abbiano potuto lasciare il letto: nucsto 
stato può durare lungo tempo e si vede do- 
po piu giorni , senza causa apprezzabile, le 
articolazioni essere affette di nuovo.Si può 
•lire che, in simil caso, vi è stata ricaduta o 
recidiva? Penso piuttosto che la malattia non 
era completamente cessata , e che non vi è 
stala che una recrudescenza. 

Non è Io stesso in alcuni casi, in cui i ma- 
lati, avendo ricuperato l’integrità delle loro 
funzioni, e non provando piò nè sintomi ge- 
nerali nè locali, sono ripresi, nel momento in 
cui meno si attendono, dai dolori reumatici. 
•Questa è allora una vera ricaduta, clic è qua- 
si sempre occasionata dal corso prema- 
ture. Quel cito lo prova si è , clic il dolo- 
re si riproduce ordinariamente durante il 
corso, e si manifesta quasi sempre nell'uno 
delle due ginocchia. Queste ricadute non 
sono quasi mai cosi intense come il primo 
attacco. 

Non ho parlalo, in quello che innanti ab- 
biamo detto, dei quattro periodi , ammessi 
•la molli autori, poiché quando si studia il 
reumatismo articolare acuto al letto del ma- 
lato, si vede che bisogna mollo forzare i fat- 
ti per vedervi questi quattro periodi ben di- 
stinti. Mi contenterò per conseguenza di di- 
re, clic questi quattro periodi sono i seguen- 
ti: f periodo prodromico (manca spessissi- 


mo come untatili abbiamo visto); 2° periodo 
(finimento odi progresso, *3° periodo di sia- 
lo ; 4° periodo di declinazione. 

La durala del reumatismo articolare acu- 
to non può esser convenientemente studia- 
ta indipendentemente dalle influenze della 
cura. Gli autori clic hanno preconizzato una 
cura particolare, hanno tutti preteso, infat- 
ti , che essi abbreviavano considerevolmen- 
te la durata di questa affezione ed è la e- 
sallczza delle loro assertive che bisogna e- 
saminare. Ma questa quistionc sarà piu con- 
venientemente discussa (mando avrò ad oc- 
cuparmi dell’ azione della tale o tale altra 
medicatura particolare. Non debbo per con- 
seguenza indicare qui clic la durala del reu- 
matismo articolare acuto curalo poi salassi 
moderali, coi calmanti, in una parola senza 
mezzi energici molto , o aventi un* azione 
speciale, fu generale, come ha stabilito Cho- 
mcl, il reumatismo cosi curato dura tresel- 
tcnarii; ma vi sono grandissime differenze se- 
condo i casi. Macleod, che si è occupato par- 
ticolarmente di questa quistionc (2) , ne ha 
riunito 70 in cui si trova in primo per me- 
dia generale della durala 28 giorni e dispa- 
ri. Poi entrando nel ragguaglio dei falli si 
vede che sopra questo numero di 79, la du- 
rala è stata di : 

10 giorni in 

12 . . . . 

2 settimane in . 

3 . 

4 

5 . . . . 

0 . 

8 . 

IO ... 

16 . 

70 


Il malati 

4 

7 

22 

14 

3 

!» 

6 

1 

2 


Ho presentalo questo quadro poiché la 
quistionc della durala del reumatismo è li- 
na delle più importanti della storia di que- 
stl malattia. Il reumatismo articolare acuto 
non è, infuni, un’affezione che si possa ri- 
guardare come grave, sotto la veduta del 
termino; da un'altra banda , questa è una 
delle più dolorose affezioni, e per conse- 
guenza la terapeutica devo mirare ad abbre- 
viarne la durala, e sarebbe mollo più im- 
portante ancora di raggiungere questo sco- 
po, se, coinè pensa I!ouilland,ccomc sem- 
bra probabile, la lunga durala delle mulat- 


ti) V. art. Pndorardile. 

(3) V. Gaiette tu edicole de Parii , 1838, p. 


76, estratto dal Medico-chinj. lì: viete , 1837. 
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lic aumenta i pericoli di complicazione dal 
lato del cuore. Le cirro precedenti hanno 
dunque un valore incontrastabile; esseci fan- 
no conoscere clic la durata dcH'afTezionc può 
variare da IO a 112 giorni, il che non si os- 
serva nelle altre malattie acute, ed, inoltre, 
clic spessissimo questa durata è di tre set- 
timane, come aveva constatato Chomel. Tut- 
tavia debbo esprimere il dispiacere di non 
aver potuto procurarmi l’articolo di Macleod 
nell’originale. L'estratto della Oazette me- 
dicate è pochissimo minuto, in modo che non 
conosciamo positivamente a qual’cpoca l’au- 
tore ha fissalo la convalescenza, e se i reu- 
matismi che sono durati dieci c sedici setti- 
mane , erano dei reumatismi acuti in sul 
principio; perciò non ho dato le cifre pre- 
cedenti che come indicazione. Soprattutto 
nei casi in cui la malattia è di lunghissima 
durata, si- vedono quelle alternative di mi- 
glioria notevole e di aggravamento ehe dan- 
no cosi spesso speranze di prossima guari- 
gione, c le fanno subito svanire. 

La guarigione è , nell' immenso numero 
dei casi, il termine del reumatismo artico- 
lare acuto. Talvolta questa affezione passa 
allo stalo cronico, ed allora si vedono le ar- 
ticolazioni restar gonfie c dolorose , sfor- 
marsi, presentare , iu una parola , tulli i 
sintomi che saranno descritti nell' articolo 
seguente. La morte è siala il termine del 
reumatismo articolare acuto in pochissimi 
casi. Si è dello che mai questa alfezionc, 
quando non era complicata , terminava in 
questo dispiacevole modo ; questa pro- 
posizione non è esalta. Nei casi che ho ci- 
tali innonti , ed in cui un violento delirio 
ha preceduto la morie, I' autopsia non ha 
fatto scovrire veruna lesione a cui si potes- 
se attribuire questo risultameli!» dispiace- 
vole. Esistono altri falli simili nella scienza. 
Io li ludico, perchè non mi semhrii dubbio 
che, in alcuni casi , siasi attribuita ingiu- 
stamente all’azione d'un mediramenlo par- 
ticolare un termine funesto , unico risulta- 
merito della violenza dcll'alfczionc. Non è 
meno vero dire che i casi di questo ge- 
nere sono estremamente rari , e si devono 
riguardarli come affano eccezionali. 

Si son ciluli ilei casi in cui la complica- 
zione (l'endocardite lui preceduto la morte 
di cui è stata senza dubbio la causa princi- 
pale. Quanto alla complicazione di pericar- 
dite, non conosco un sol fatto clic provi 

(t) Traili cl inique du rhumalisme arlicu- 
luirc , Parigi, 18Ì0. 

(2) V. Uhm tur Tarthrile timplc ( Union 
medicate, 6 febbraio 1847). 


che abbia prodotto la morte in un individuo 
che ha tulli i suoi organi iu un perfetto sta- 
to d' integrità nel momento in cui è stato 
attaccalo dai reumatismo articolare. 

S». — Lealonl Anatomiche. 

Si sono elevate delle discussioni a pro- 
posito dell'anatomia patologica del reuma- 
tismo articolare acuto. Non poteva essere 
altrimenti, poicliò dalle soluzioni delle titii- 
stioni che si rannodano a questo punto del- 
la storia della malattia dipende l’ opinione 
che ciascuno si fa sulla natura del reuma- 
tismo. Sino a questi ultimi anni, si è attac- 
cata poca importanza a queste quistioni.ma 
taluni autori recenti , e particolarmente 
Ilouillaud (t), non vedendo in questa ma- 
lattia che una infiammazione delle articola- 
zioni, hanno cercalo di sostenere il loro mo- 
do di vedere invocando un cerio numero ili 
falti ili cui delle lesioni profonde hanno oc- 
cupato le articolazioui.l fatti citati da Bouil- 
laud sono i soli ohe imporla esaminare, lo 
mi son dato d’altronde a questo esame (2), 
ed ho fatto vedere che due di questi fatti pos- 
sono soli esser considerati come dei reuma- 
tismi; ora, in questi casi, si trovò solamen- 
te una sinovia densa . giallastra , torbida , 
glutinosa, simile ad olio concreto, o meglio 
al fluido spermatico, o pure ad alcuni fiocchi 
albuminosi. Queste lesioni, come si vede, 
non sono tali da permetterci di sciogliere la 
quistione , tanto più che i fatti mancano di 
ragguagli mollo importanti, e che le artico- 
lazioni più malate erano senza 'lesioni ap- 
prezzabili dopo la morte. In tutti gli altri 
casi, esisteva, sia una flebile , sia una feb- 
bre pucrpcrole.cd i pretesi rcnmatisini non 
erano altro che la suppurazione delle arti- 
colazioni sotto la influenza di queste affe- 
zioni. Itouillaud.hd inoltre citato alcuni ca- 
si di rossore della sinovialc ; ma questa 
non ò una ragione parcnloria per crede- 
re alla esistenza di una vera infiamma- 
zione. D’altra banda, ricorderò che, in altri 
casi, non esisteva alcuna traccia d’ infiam- 
mazione nelle articolazioni, e quello di cui 
innanzi ho parlalo era un esempio eviden- 
tissimo di questa mancanza di lesioni.il piò 
minuzioso esame non polene farne scovrire 
alcuna. 

Infine notiamo clic i fatti citati in questi 
ultimi tempi da Andrai (3),Trousseau, e Lasè- 
guc(i)si ravvicinano ai casi citali da Bouil- 

(3) Bulletta de l'Acad. de méd. Parigi, 1880 
t. V, p. 1019. 

(t) Union, mid., 24 agosto 1830. 
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laud, nel senso clic la inflaminazionc si è 
prodotta nel eorso c nella convalescenza di 
un' affeziono grave, in circostanze clic do- 
vevano per conseguenza favorire la infiam- 
maziunc , e questa infiammazione invece 
di esser mobile come il reumatismo , si è 
mostrata, (in dal primo momento, Ossa nelle 
articolazioni invase. 

La conclusione di quello che precede si 
è che il reumatismo articolare acuto non 
lascia nelle parti affette alcuna lesione ca- 
ratteristica ed è un nuovo motivo di non 
considerarlo come una flennnaaia ordinaria. 

Le analisi del sangue falle da Andrai e 
Ga vai rei (1) han fallo vedere, come ho det- 
to innauti, che l'aumento della proporzione 
della fibrina è più considerevole in questa 
malattia che in ogni altra. La media di que- 
sto principio del sangue è di più di 7 nel 
reumatismo acuto, e la proporzione varia 
da 4 a 10. 

§ VI. — Dlngnuftl , prono* tic». 

fili autori si sono poco estesi sulla dia- 
gnosi di quest’affezione che , nel massimo 
numero dei casi, è facilissimamente rico- 
nosciuta. Non pertanto abbiamo visto Mi- 
nanti che si son presi per reumatismi arti- 
colari acuti alcune affezioni che hanno per, 
carattere la infiammazione d’una o più ar- 
liculazioui. Dirò in prima poche parole del- 
ì'arlrile semplice acuta, passando sotto si- 
lenzio l'artrite traumatica che resta fissa, 
di cui la causa mette immediatamente sul- 
la via della diagnosi. Nella memoria che 
ha pubblicala sull’artrite semplice acuta, ho 
riepilogato le considerazioni in cui sono 
entrato, e mi sono espresso cosi (21: « Per 
riassumere tutto quello che precede dirò : 
1° che due malattie acute aventi numero- 
si tratti di rassomiglianza , ma realmente 
differenti , possono spoutaueamenle, senza 
alcuna lesione anlecedente.svilupparsi nel- 
le articolazioni; esso sono I’ artrite sempli- 
ce acuta o la infiammazione semplice , ed 
il reumatismo articolare acuto, la quale af- 
fezione ha caratteri speciali ; 2° che è pos- 
sibile ed anche fucile di distinguere queste 
due affezioni: 3° che quello che le distingue 
è l'immobilità dell’ una , e la mobilità uel- 
l'allra, la febbre proporzionalmente mag- 
giore nell'artrite, ed il ritorno dei movimen- 
ti mollo più pronti nel reumatismo che ncl- 
l’artrile. » 

Questi caratteri mi sembrano sufficienti 

(t) Becb. sur lei t nodific proport de quel- 
gnei principe « dueanj. Parigi, 1810. 


per istubilire la diamosi: quello che lo pro- 
va, si è che, nei casi sottomessi alla mia os- 
servazione, ho puluto senza ingannarmi an- 
nunziare che la malattia resterebbe fissa iu 
un articolo, e che la difficoltà dei movimenti 
la rigidezza dei tessuti si dissiperebbero, 
lentamente, allorquando ogni dolore sareb- 
be completamente cessalo. Come avrebbe 
potuto esser cosi , se la malattia fosse sta- 
la della stessa natura di quei dolori elio 
possono, da uu giorno all’altro , portarsi da 
uu’arlicoljzione ad un’ articolazione la più 
loulana?iiisogM8 guardarsi però dal lasciarsi 
imporre dal passaggio del reumatismo allo 
statocronico, o daquei reumatismi «he, dopo 
aver presentalo una grande acuzie, prendono 
H carattere subacuto. Non è-ruro , infoili , 
vedere , dopo un reumatismo articolare 
acuto ben caratterizzalo, certe articolazioni 
conservare una grande difficoltà di mot ìuien - 
lo; ma se si esamina attentamente lo stalo 
delle parti, si vede che quel che cagiona 
gli accidenti è la persistenza della malattia 
propriamente. Cosi vi è ancora gonfiore , 
dolore, anche rossore c talvolta edema .so- 
prattutto ai piedi ed alle mani. Ora la diffi- 
coltà dei movimenti, la rigidezza dell' arti- 
colazione, persistono nell'artrite semplice, 
anche qnando tulli questi sintomi sono 
scomparsile questa rigidezza è dovuta sen- 
za dubbio alla rigidità che si è stabilita nei 
tessuti fibrosi, come nelle artriti da causa 
esterna. La prova si è che questa rigidità 
può esser vinta da movimenti conveniente- 
mente diretti, mentre che il minimo movi- 
mento esaspera i dolori articolari clic per- 
sistono nel reumatismo ed autneulaiio la 
difficoltà deH’arlicolaziouc. 

Non ho niente da aggiungere a quel elio 
precede per fissare la diagnosi differenziate 
del reumatismo articolare acuto e dell' ar- 
trite blennurragica; risulta, infatti, per me 
da parecchi casi che ho avuto occasione di 
studiare, e di cui due sono ancora sollo i 
miei occhi, che neli'artrile. bieuuoi ragica le 
cose vanno come ucU'artritc semplice acu- 
ta; solamente si ha dippiù, per fissare il pro- 
prio giudizio, I’ esistenza dello scolo ure- 
trale, poiché è rarissimo clic questo scolo 
sia soppresso. 

Abbiamo visto clic spesso è slata presa 
per reumatismo articolare acuto la luliaui- 
mazionc delle articolazioni risultante da 
una flebile suppurativa, c che termina col- 
la foi inazione d’una collezione purulenta. 
Questo errore non è stalo commesso che ad 

(2} V. Pericardite ed LnJucai dite. 
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un’ epoca in mi non si conoscevano snfll- 
cicnlcmcnlc le conseguenze della licitile. 
Oggi si trova ili rado diflicolià a Tare una 
diagnosi clic poggia snlle seguenti conside- 
razioni: t° Nella infiammazione delle artico- 
lazioni o nelle collezioni purulente die si 
formano nelle loro cavità in seguilo di una 
flebite, si nota la immobilità del dolore, del 
gonfiore, del rossore, in modo clic la ma- 
lattia essendosi ima volta manifestala in un 
articolo, non lo abbandona più fino alla mor- 
te; inoltre, si osserva la estrema facillà con 
cui si formano gli ascessi, ed a segno clic 
talvolta vi è nell' articolazione del pus per- 
fellamcnte legato, senza che le pareli del- 
l'articolazioni presentino un' alterazione ap- 
prezzabile, come se non vi fosse clic un sem- 
plice deposito di pus. Ecco per i fenomeni 
locali. 2® In questa stessa affezione i feno- 
meni generali sono dei più intensi; io li ho 
descrilti altrove (1); mi contenterò qui d'e- 
numerare i principali. Essi sono: una feb- 
bre violenta, r agitazione, il delirio, lo stu- 
pore, il conia, dei turbamenti delle vie di- 
gestive, e principalmente, ad una certa c- 
pocn, una diarrea abbondante e fetida, ccc. 
Niente di tutto questo si nota nel semplice 
reumatismo. 3° Itesla infine la conoscenza 
della causa che è sempre imporlante a ri- 
rerearc. Si prenderà conoscenza adunque 
se esiste una ferita qualunque, se si è pra- 


ticolo un salasso , c se questo salasso si è 
infiammalo ; se vi è ascesso in alcune par- 
ti del corpo , ecc. Quasi sempre si giun- 
gerà cosi a discovrire il pillilo di partenza 
della flebile. Ma se non vi si pervenisse, non 
bisognerebbe perciò dubitare della diagno- 
si e credere ad un reumatismo, poiché si è 
dimostralo che queste suppurazioni, in pa- 
recchi organi, c notevolmente nelle artico- 
lazioni, potevano svilupparsi spontaneamen- 
te coi caratteri che ora no indicati, e soprat- 
tutto ai casi di questo genere si son dati i 
nomi di febbre purulenta , di dialesi puru- 
lenta. Aggiungo che, in parecchi casi, la in- 
fiammazione delle articolazioni, che ci ave- 
va imposto per un reumatismo acuto, ha ri- 
conosciuto per causa la irruzione in una o 
più articolazioni della materia tubercola- 
re accumulala nella estremila delle ossa e 
rammollita (2). Non si dovrà adunque mai 
pronunziarsi prima di avere esaminato at- 
Icnlnmcntc lo stalo delle estremila ossee. 

Quello che ora ho dello si applica rigo- 
rosamente alla infiammazione degli articoli, 
ed alle collezioni purulente in queste parti, 
clic si osservano nelle donne affette da febbre 
pue rperale. Mi basii d'indicar qui questo 
fallo, su cui rilorncrò in seguilo a proposi- 
lo della rchhre pnerperale, studiala in que- 
sti altari anni meglio che non lo era sia- 
la mai. 


QUADBO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 

t" Segni differenziali del reumatismo articolare acttfo e dell' artrite 
semplice spontanea. 


REUMATISMO ARTICOLARE ACETO. 

Sintomi generali proporzionatamente meno 
intenti. 

Mobilità dei sintomi locali. 

I segni dell' infiammazione (dolore, gonfio- 
re, rossore) una volla dissipali, i. movimenti 
si rittabiliteono prontamente nelle articola- 
zioni affette. Quando è altrimenti, si èrbe il 
reumatismo k passato allo stalo cronico. 


ARTRITE SRMPLICR ACUTA. 

Sintomi generali proporzionatamente più 
intenti. 

Immobilità dei sintomi locali. 

I segui della infiammazione (dolore, gonfio- 
re, rossore) essendo completamente dissipati, 
resta aurora una grande difficoltà dei moll- 
m enti e questa peritile lungamente. 


Gli stessi segni differenziali appartengono all' artrite blennorragiea. 


(t) V. art Flèbile. | des or. 

(2) V. Nélaluu, Illése sur Ics lubereules | 
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2“ Seifiii differenziali del reumatismo articolare acuto c delta infiammazione 
articolare nella flebile. 


REUMATISMO ARTICOLARE ACUTO. 


Fenomeni locali mobili; da un giorno all'al- 
tro. un'articolazione divien libera, ed un’ altra 
è affetta. 

In nessun cast) autentico ai è trovato pus 
nelle articolazioni malate. 

Fenomeni generali mediocremente intensi; 
nè delirio, nè stupore, uè grati turbamenti 
delle vie digestive. 

L’ esame più attento non fa trovare in net- 
tari luogo il punto di partenza della malat- 
tia; nessuno ascesso, nessuna infiammazione 
delle vene, nessuna ferita, ecc. 


La medesima diagnosi differenziale si ap- 
plica alla [ebbre puerperalc con collezioni 
tmt u lente nelle articolazioni, vi sia o no De- 
bile uterina. 

Pronostico. Si può dire in un modo ge- 
nerale clte il pronostico del reumatismo ar- 
ticolare acuto è poco grave. Non pertanto 
abbiamo visto innanli clic, in alcuni casi ra- 
rissimi, la malattia è terminata rapidamen- 
te colla morte, e noi conosciamo che un 
reumatismo articolare acuto può passare 
allo stato cronico. Si possono prevedere 
qucsli funesti esili? In generale, non lo si 
può nei primi giorni della malattia. Quan- 
do sopraggiunge un delirio violento, si de- 
ve temere una morte vicina. Non è rarissi- 
mo di vedere dei reumatismi, dopo esser 
sembrati terminare favorevolissiinamente , 
offrire per un certo tempo dei sintomi sub- 
acuti: generalmente queslo stato scompare 
a capo d' un tempo variabile; ma se si pro- 
lunga al di là di due o tre mesi, c se le ar- 
ticolazioni restano fortemente prese, si de- 
ve temere che il male non divenga molto 
ribelle. Ricercherò più in là se si può attri- 
buire a certi metodi di cura uua influenza 
sul termine fatale. 

s VII. — Cora 

La cura del reumatismo articolare è la par- 
te piò diiUcilc della storia di questa malat- 
tia. Si è preconizzalo un numero sufficien- 
ti! v. art. Polmonia, 

(2) toc. cit. 


INFIAMMAZIONI E SUPPURAZIONE DECL1 
ARTICOLI NELLA FI.ERITE. 

Immobilità dei fenomeni locali. 

Collezioni purulento che ti formano rolla 
massima facillà; talvolta senza che i tessuti 
che le rinchiudono sembrino infiammati. 

Fenomeni generali violenti ; delirio, stu- 
pore, ecc. 

Un esame attento fa ordinariamente trova- 
re il punto di partenza della malattia ; asces- 
so, ferita, ecc. 


temente considerevole di mcdicamcnli con- 
tro essa; ma si corcherebbe invano un lavo- 
ro in cui i falli sano stati studiali con lutto 
il rigore necessario. Sarebbe uno studio u- 
tilissiino e clic porrebbe line a molle di- 
scussioni, quello clic, poggiando sulla os- 
servazione esalta c rigorosa , ci facesse co- 
noscere con precisione il grado d’ efficacia 
dei mezzi usati. Quanto ad ora, quello che 
possiamo far di meglio, si è di darci all' e- 
same critico delle diverse cure proposte, 
cd indicarne, per quanto potremo, i vantaggi 
e gl’ inconvcnienli. Come ho fatto per là 
polmonia (1 ), passerò successi vomente in ri- 
vista i principali melodi consigliati dagli au- 
tori. 

Emissioni sanguigne. Le emissioni san- 
guigne formano quasi esclusivamente la cu- 
ra usata da Kouillaud(t); ma prima di espor- 
re il metodo di questo autore, e di apprez- 
zarlo, dobbiamo dire qualche parola dol- 
l’ emissioni sanguigne moderate a cui han- 
no ricorso la maggior parte degli altri pra- 
tici. Come facevano Sydhenam e Stoll alla 
fine della loro pratica, non si toglie ordina- 
riamente ai malati che una quantità di san- 
gue. che non eccede, se pure la eguaglia , 
quella che si toglie agl’ individui affetti da 
polmonia. Ma nessun medico si dispensa dal 
praticare il salasso generale allorquando • 
il reumatismo ha una intensità sufficiente- 
mente grande. Secondo Cliomcl (2), basta 
praticare uno o due salassi , c si può dire 

(3) V. Requia. p. 281. 
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che nel massimo numero dei casi questa 
pratica è infatti utilissima. Ma ; da una parte, 
non bisogna credere clic vi sia niente d’as- 
soluto in una simile proposizione, e tulli 
convengono che il pratico deve, in certi ca- 
si, aumentare il numero dei salassi , e dal- 
l'altra, come ho detto incanti, non bisogna 
dimenticare che noi discutiamo soprattutto 
una quislionc di durata. I partigiani dei so- 
lassi copiosissimi c subitamente ripetuti 
non negano , infatti, che, coi salassi mode- 
rali , i malati guariscano , ma pretendo- 
no abbreviare dì molto la durala della ma- 
lattia, c dippiù prevenire delle gravissime 
complicazioni. Quanto al sapere se si deve 
praticare un maggiore o minor numero di 
salassi, spetta al medico deciderlo , secon- 
do la violenza del caso, l’elìi, il vigore del- 
l'individuo, in una parola, secondo le indi- 
cazioni generali , clic non si devono mai 
perder di vista nelle patologie speciali. La 
seconda parte della quislionc è molto più 
semplice c sopra essa ha versato la discus- 
sione, e si sa quanto è stata viva. Vediamo 
adunque quel che ci fa conoscere lo studio 
dei falli su questo punto importante di tera- 
peutica. 

Sydeuham, Sfoll, c parecchi aliti medici 
prinìa di questi quindici ultimi anni, hanno 
vantalo o biasimalo i salassi copiosissimi 
o ripcluti.Si sa, ed ho già dc(lo,clie Syden- 
ham, in particolare , dopo aver ricorso a 
questo mezzo di cura, non adoperava più , 
verso la (ine della sua pratica , clic i salas- 
si moderali. Ma non insisto sopra questi 
ragguagli, poiché gli autori che ci bau pre- 
ceduto non hanno trattato la quislione col 
mezzo dell’analisi ilei falli il loro biasimo , 
o la loro approvazione non è clic H risulta- 
mcnto di una considerazione generale la 
cui poca solidità è oggi ben conosciuta, ed 
è impossibile con similidocumcnli dare una 
rigorosa soluzione alla quislione. Bouiiiaud 
avendo, al contrario, nei casi precedente- 
mente citati, rapportalo le sue osservazioni, 
dietro esse noi ci pronunzieremo. 

CURA COI SALASSI COLPO SOPRA 

colpo (Bouiiiaud). 

Ecco come gli autori del Compendimi han- 
no esposto il modo con cui Bouiiiaud traila 
il reumatismo articolare acuto: «La novello 
forinola clic egli ha fallo conoscere può, essi 
dicono. esser riassunta cosi: 1° giorno: nel- 
l’ospedale , alla visita della sera , si prati- 
ca un salasso dal braccio di 1 6 once. 2°, qior- 

(I) Opera rilata, p. 381. 
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no : un salasso di 14 once a 16 mattina e 
sera, e, nell'intervallo, un’applicazione di 
sanguisughe o meglio di ventose scarifica- 
te intorno alle articolazioni più malate, co- 
me sulle regione precordiale e sul torace , 
secondo che esiste una endocardite , una 
pleurisia, o una plcura-polmonia. li salasso 
locale deve essere di 12,16 o anche 20 
once. 3° giorno, nei casi gravi si pratica un 
quarto salasso di 12 a 16 once ed un sa- 
lasso locale della medesima dose sui mede- 
simi punti. Nei casi di miglioria, si fa sosta. 

4° giorno: se la risoluzione non è manifesta, 
si pratica uu quinto salasso di 16 once. 5°, 
6° e 1“ giorno. Nei reumatismi articolari a- 
culi gravissimi con endocardite o endo-pe- 
ricarditc o pleurite pronunziatissima , il 
tempo delle emissioni sanguigne non è pas- 
sato. Allora, nello spazio dei tre giorni , di 
cui è parola, si praticano due o tre nuovi sa- 
lassi dai braccio ed un nuovo salasso loca- 
le, nello stesso tempo clic si applicano lar- 
giti vcscicatorii, sia sulla regione del cuo- 
re, sia sulle articolazioni, sia infine sull’ulta 
e sull'allre contemporaneamente. In alcuni 
casi di quesl'iillimacalagorin, noi siamo sla- 
toobhligalo,diccBouillaud,ad estrarre sino 
ad 8, 9 e IO libbre di sangue (1). «Bouiiiaud 
vuole che si modifichi la sua forinola secon- 
do la età, la forza , c la costituzione degli 
individui, secondo la intensità della malat- 
tia c lo complicazioni. Nei casi d’ una me- 
dia intensità, sono stati sufficienti, per gua- 
rire, cinque salassi generali e locali di 12 a 
16 once (4 libbre c mezzo di sangue in qua- 
rantotto oro); nei casi gravi, 6 ol salassi lo- 
cali c generali di 12 a 16 once (3 a 6 libbre 
disangue in tre o quattro giorni). Talune 
condizioni costituiscono per Bouiiiaud del- 
le contro-indicazioni formali alle emissioni 
sanguigne. Egli adopera come mozzi coad- 
iuvanti i cataplasmi, i vescicalorii , la coni- 
pressione sulle giunture , I’ oppio interna- 
mente e co! metodo cndermico. 

« Seguendo questo metodo, continuano gli 
autori che ho citati, Bouiiiaud ha visto la con- 
valescenza dichiararsi manifestamente itset- 
limo o l'ottavo giorno, in regola generale, nel 
massimo numero dei casi gravi. Si può, a par- 
tire da quest’ epoca , cominciare a nutrire 
gl’ individui.! tre gratuli risullamenli, a cui 
questo metodo conduce sono, secondo Boutl- 
laud: 1° di ridurre a zero la mortalità, an- 
ello nei casi più gravi, purché possa essere 
adoperalo a tempo ; 2° di prevenire il pas- 
saggio della malattia allo stato cronico ; 8“ 
di abbreviare la durata del reumatismo ai li- 


v. 
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colare amlo intenso , in modo clic non è 
pili die d'uno n due settenari!, invece di sci 
•ni otto, lei mine medio ». 

Ilo voluto esporre in prima in un modo 
precisissimo il modo di agire di Bouiliaud, 
ed i risoliamomi, clic esso pretende di olle- 
nere. Ora eerehiamo rjncllo clic in lullo 
questo vi ha di positivo. 

Per isfabilirc la durata d’un’affczione, vi 
Insogna un interrogatorio mollo circostan- 
ziato. poiché non vi 6 quasi alcun caso, in 
cui, drizzando al malato delle qiiistioni pre- 
cisissime , non si pervenga a verificare che 
la malattia rimonta ad uno, due , tre giorni 
giorni e più ancora al di là dal moménto a 
cui una prima risposta aveva fissalo il prin- 
cipio. Ora non vi ha che a prendere a caso 
una osservazione di Bouiliaud, per verifica- 
re clic , contrariamente a tulli i principii, 
questo autore si contenta della priina.asser- 
tiva dei maiali. In secondo luogo. Bouiliaud 
fìssa il priiicipiodclln convalescenza ad un'e- 
poca in cui non polrchbc esser fissalo; fin 
da elio egli creile poter permettere del 
Brodo il maialo è convalescente. Ora egli 
permeile del brodo a malati die hanno fino 
a 100 pulsazioni (I), clic hanno ancora le 
articolazioni più o meno prese ed in cui 
una nuova comparsa dei dolori , dopo mi 
tempo brevissimo, prova clic la miglioria 
era una di quelle clic abbiamo indicale co- 
me frequemi nel reumatismo , c clic si ha 
torto di prendere per In convalescenza. Inol- 
tre, Bouiliaud, avanzando clic egli riduce In 
durala del rcumnlismo ad uno o due sclle- 
nnrii, adopera una falliva espressione, poi- 
ché questa assertiva non può applicarsi clic 
alla durala della cura , come dimostrano 
tulle le osservazioni. Da un’altra banda, fis- 
sando la durala ordinaria del reumatismo 
articolare ad un intervallo di sei ad olio set- 
tenari!, egli fa entrare in questa valutazio- 
ne i casi d'una durala estrema , il clic non 
la quando sj traila della sua cura. 

Queste considerazioni debbono già spar- 
gere molti dubbii sulla. esattezza dei risul- 
zamcnii proclamati da Bouiliaud. Esse non 
sono le sole. Avendo esaminalo i falli rap- 
portali in imi rendiconto della Clinica di 
qucslo medico (2), ho fallo vedere clic slu- 
diaudo la influenza dei salassi nebeasi com- 
parabili, si trova che gl'individui , a cui si 
b. praticalo il minor minierò di salassi son 
guardi più presto degli nitri; clic la durala 
sola della cura è siala di più di quattordici 

(I) Clinù/ar de T'Hdpilnl de tu Charitè. Pa- 
rigi. 1837, 3" vai. in-8. — Traile d’i rlmmflti- 
smn aititi, oss, 3*. 
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giorni, termine medio; clic essa ha frequen- 
temente oltrepassalo questa cifra, ili modo 
clic, ili definitiva, la durala della ninlallia 
non é stala sensibilmente abbreviala. 

Se aggiungiamo a queste obiezioni, quel 
clic da lutti c riconosciuto , che la durala 
cioè della convalescenza è aumentata dai 
salassi ripetuti troppo, clic i inalali restano 
er lungo tempo deboli, c se, da un* altra 
aiuta. ri ricordiamo clic qucsloslalo di de- 
bolezza predispone a contrarre gravi malat- 
tie, riconosceremo clic, malgrado le asscr* 
live di Bouiliaud, è mollo dubbio clic le c- 
missioni sanguigne copiose c ripetuto a 
brevi intervalli abbiano la utilità clic loro 
Ila i'g;li attribuito , cd anzi clic non siano 
nocive. 

È vero clic Bouiliaud ci dice clic la sua 
formola dei salassi previene le complica- 
zioni d’eudocardile, c di pericardite, gua- 
risce queste complicazioni quando esistono 
c riduce Imnnrlalilà del reumatismo acuto 
a zero. È dillicilissitno dire se la cura di 
Bouiliaud può o no prevenire le complica- 
zioni ilicui è parola. Quello clic vi ha di 
cerio, si è clic nessuno ha trovalo queste 
complicazioni cosi frequentemente come lui, 
e ciò in nn'iininensa proporzione. Avviene 
ciò perchè la loro esistenza non è così be- 
ne riennoscinla dagli alil i medici come da 
lui? Nessuno il crederà. I.a quistionc ù sia- 
la studiala da osservatori, a mi la percus- 
sione e l'ascoltazione del cuore sono fami- 
liarissime; essi non hanno trovalo clic rara- 
mcnlc queste complicazioni. Non sarebbe 
ciò piultoslo perchè i segui a cui Bouiliaud 
riconosce In esistenza il’ una endocardite 
non possono essere ammessi da nn ossct - 
valore rigoroso? Ilo fallo vedere, in un'altra 
parte di quest’ opera (fi), che è realmente 
cosi, e la esperienza di ogni giorno viene a 
confermare questo modo di vedere. 

Bouiliaud aggiunge che eolia sua eura 
riduce la mortalità a zero; questa assertiva 
merita un esame parlieolarc.lNoii sembra, ad 
udire questo autore clic il reumatismo ar- 
ticolare acido è una affezione mollo perico- 
losa per l'esistenza . c elio avere una nior- 
lalilà di zero è un gran successo? Ma si esa- 
minino i falli senza prevenzione: il reuma- 
tismo articolare urlilo, quando affolla nn 
individuo clic non aveva già un'altra malat- 
tia, e questo è il caso (eccetto le malattie 
ilei cuore) io cui si trovavano i malati Iral- 
lali da Bouiliaud , è un’alTeziotic clic tcr- 

(2) V. Jonrn liebd . , 183G, p 10. 

(3) V. Arin olo Pvlmrnia arala. 
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mina nuturalinciitc culla guarigione. I ca- 
si in cui avviene allrimcnli sono alTalto ec- 
cezionali; appena se ne possono citare alcu- 
ni sopra le migliaia clic noi conosciamo, e 
vi sono molti medici clic, In una lunga pra- 
tica in citlà e negli ospedali, non hanno vi- 
sto un individuo soccombere a qucst'affezio- 
uc, benché non abbiano usato clic la cura or- 
dinaria; questa considerazione non devo a- 
dunque fermarci un solo istante, e non ag- 
giunge assolutamente niente al valore della 
cura preconizzata da Botiillaud. 

.Non posso spingere più olire questo esa- 
me, ed in un' opera della natura di questa, 
mi è impossibile di duro I' analisi dei falli 
rapportali da Bouillaml. Quello clic io pos- 
so alTorinarc, e debbo farlo poiché si tratta 
d' un puulo di terapeutica la cui soluzione 
interessa la riputazione del medico, e la sa- 
lute dei suoi elidili, si è clic le ricerche fat- 
te per dimostrare la efficacia dei salassi co- 
piosi e ripetuti a brèvi intervalli sono siate 
latte Tuori ogni principio, e con la massima 
negligenza , e mancano per conseguenza di 
tulli i caratteri che possono dar loro una 
sufficiente autorità, o se vi. ha qualche cosa 
di vero nelle asserlive di llouillaud.è impos- 
sibile di restarne convinto in ciò clic egli ne 
ha scrilto. 

Tartaro stilnalo ad alla dose. Nell’ epo- 
ca in cui si constatarono per la prima volta 
in Francia i buoni citelli del tartaro stillini» 
ad alta dose nella cura delia pnhuouia,si fu 
così meravigliato di questi risultamenli, clic 
si applicò il medesimo metodo ad un gran- 
dissimo uumerod'iilIrcalTczioiii acute. Lnen- 
ucc clic, come alihinm dello altrove (I), fu 
quello clic sperimentò il primo il tartaro sii- 
bialo ad alla dose, si alf'rellò di snllomelte- 
re a questo metodo gl' individui altelli da 
reumatismo articolare acuto, e si trova in 
una raccolta di medicina (2) un certo nume- 
ro di falli pubblicali per provare lu efficacia 
del medicamento, di cui e parola. In queste 
osso nazioni, notiamo la mancanza di mol- 
lissimi ragguagli importami, e le ricerche di 
Dance (3; sono venule a dimostrare che si 
era lascialo imporre dalle apparenze, ftisul- 
la, infatti, dalle osservazioni raccolte da que- 
sto autore, elici! tartaro slibialo ad alla dose 
non ha avuto sul corso della malattia mag- 
giore influenza degli altri medicamenti abi- 

(1) V. Art. Poltnonia. 

fi) Ha j le. Ilibliothé<iuo de ihórapeutìtiue , 

t. I. 

(3) Sur l'enploi du larlre slibié il limile dii- 
sedani le r/iumal. mùtui, aiyu, {Aulì. yen. 
de med. 1829 ). 


Inahnenlc usati, mentre che ha gl'iucoiive- 
nieuti conosciutissimi d'uua ipcrcalarsi che 
talvolta può andare più in là di quello clic 
si desideri. Oggi le conclusioni delle memo- 
rie di Dance sono generalmente adottate; il 
(artaro slibialo ad alle dose non fa più par- 
ie della cura del reumatismo articolare acu- 
to. Come Marlin-Solon , clic or ora citerò a 
proposito della cura col nitrato di potassa 
ad alla dose, i medici clic bau voluto ricor- 
rere all'emetico bau trovalo in esso degl'ili* 
convenienti che li hanno obbligali a rinun- 
ziarvi, e per conseguenza, senz’ arresta rim 
alle osservazioni di Spadafora , Slrambio . 
WolIT, Bang eoe., clic non sono più conclu- 
denti di quelle di Laenucc.mi contenterò di 
dire clic in questo melodi) l'emetico è am- 
ministralo nello stesso modo clic nella cura 
della pohuouia, e che taluni medici bau por- 
lato la dose di questo medicamento nello 
ventiquattro ore sino a 14 acini e più. 

Questo sarebbe il lungo di dire poche pa- 
role dei vomitivi e dei purgami alla dose 
ordinaria; ma credo clic vai meglio conti- 
nuare ad esporre i medicamenti speciali, e 
non cominciare a parlare che alla line di 
questo articolo dei mezzi ordinimi. 

Mitralo di potassa ad alta dose. Digià 
Brocklesby, Muebride, e William W'Iiyll ave- 
vano, nell'ultimo secolo, vantato I' efficacia 
del nitrato di potassa a dose elevatissima 
contro il reumatismo arlicolarefieulo, quau 
ilo Dendriti ( 4 ) ebbe la idea di sottomettere 
i suoi malati al medesimo metodo , e fu su- 
bito dopo imitato da Marlin-Solou (5). Que- 
sti due ultimi autori, ad esempio dei primi, 
hanno elevalo sino adì oncia e 2 la dose dal 
nitrato di potassa, questa clic, nelle idee re- 
centi, sembra naturalmente una dose cnor- 
me.Non credo dovere insistere sulle asserii ■ 
ve di Brochlcsby.c di W’vll. perchè i falli rap- 
portati da Gcndrin <■ Martin-Solou ci pre- 
sentano un maggiore interesse. 

Se si vuole stare alla valutazione dei fatti 
raccolti da Gendrin cosi come è stata pub- 
blicala, si deve ammettere che la cura ha avu- 
to una durala media di otto giorni e la ma- 
lattia una durata di quattordici. Ma lo stu- 
dio allento dei falli non permette di ri- 
guardare questi risullamciili , come da do- 
versi definitivamente adottare. Vi si vede, 
infatti, che, come nelle osservazioni di Bouil- 

( 4 ) Jmtrn. de mid. et de cliir. pr.it . , 1837 , 
e J otirn. dei conn. mèd. -cliir. , 1811. 

(3) De l’emploi da nitrale de potasse ù bau - 
te dose dalli le trait. du shuntai, art. ; Hall 
yin .de thè r., ago. lo, settembre ed ottobre 18t 3. 
liuti, de T Acad. de med. t. IX, p. 130. 
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land.il principio non è stato fissato in un mo- 
do preciso, e In ricadute sono stale contate 
come nuove malattie; di modo clic un indi- 
viduo clic ricadeva a capo di due o tre 
giorni , die non doveva , per consegnerà 
esser considerato come guarito, nei quadri 
è contato per due rapide guarigioni. È dun- 
que impossibile pervenire ad un risulla- 
menlo positivo con simili fatti. 

Marlin-Solon ha egualmente pubblicato 
parecchie serie di osservazioni, in cui lira le 
ssguenli conclusioni (1); 

« 1° Il nitrato di potassa è facilmente tol- 
lerato dai reumatici alla dose di 6 dramme 
a 2 once. 

» 2 U Non ha azione terapeutica mollo 
importante nella cura del reumatismo arti- 
colare cronico, delle artriti parziali apirct- 
liolie, del reumatismo muscolare o fibroso 
cronico, e delle reumatalgie. 

« 3° Applicato alla cura del reumatismo 
articolare acuto, ne determina la soluzione 
in quattro o dicci giorni ed il piti sovente 
sette. La sua azione basta ne’casi più inten- 
si, c quando sono somplici. 

» 4° Questo risultamenlo Ita luogo senza 
che vi sia d'efTello apparente altro che un 
abbassamento delia frequenza del polso, ed 
una diminuzione del calore della pclle;l’an- 
mcnto delle secrezioni cutanea , alvina ed 
orinaria, non sembra favorirlo. 

» 5° il nitrato di potassa ad alta dose ar- 
resta quasi sempre i progressi dal reumati- 
smo; o puro, se nuove articolazioni si addolo- 
rano, la intensità dei dolori va gradatamente 
diminuendo. Questa cura per la sua rapidi- 
tà previene le endocarditi , rende le conva- 
lescenze brevissime e le ricadute meno fre- 
quenti. 

» 6° Questa medicazione è sufficiente e 
conserva tutta la sua efficacia quando il reu- 
matismo è complicato ad una debole endo- 
cardite. 

» 1° Quando la circolazione 6 impedita, 
e quando un’ altra flemmasia si aggiunge 
ali artrite, le emissioni sanguigne o i diver- 
si mezzi appropriali alla nuova malattia 
debbono concorrere alla cura, li nitrato di 
potassa, a sua volta, sarà un utile coadiuvan- 
te contro alcune artriti acute ribelli al sa- 
lasso, ed un prezioso acquisto per la tera- 
peutica di certi casi di reumatismo artico- 
lare acuto che non comportano l’ uso dello 
emissioui sanguigne. » 

Si_ possono fare alle osservazioni di Mar- 
lin-Solon gli stessi rimproveri che a quelle 
di cui finora abbiamo parlalo , e , bisogna 


dirlo ancora, a quelle di cui abbiamo anco* 
ra parlare ; poiché disgraziatamente, ben* 
citò la cura del reumatismo articolare acu- 
to sia stata, come si vede, l’ oggetlo di nu- 
merose ricerche, non abbiamo nessun lavoro 
fallo in modo da dimostrare rigorosamente i.l 
grado d’efficacia dei diversi mezzi usali. È 
soprallulto dispiacevole che per timore di 
stancare il lettore, Martin Solon abbia credu- 
lo dover dare lesueosservazioiiisolloforma 
di estratti. Ne risulta che i ragguagli circo- 
slanziatissimi, che sono necessarii tulle lo 
volte che si tratta d’ una quisliouc di tera- 
peutica, mancano più o meno completa- 
mente, c soprattutto, sotto la veduta della 
durala della malattia, si trova molto di va- 
go nei fatti. Ora si sa quanto questo punto 
è importante allorché si vuole apprezzare 
razione reale d’un medicamento nella cu- 
ra della malattia di cui è parola. 

Non pertanto mi sembra risultare dai fat- 
ti precedenti e da un certo numero che ho 
potuto osservare, che il nitrato di potassa 
a dose elevata non è adatto senza effetto 
contro il reumatismo articolare acuto, e che 
questo effetto è in generale favorevole. So- 
lamente il grado della sua azione non co- 
nosciamo pcrfcllamante , e cui dei lavori 
intrapresi secondo i principii che ho stabi- 
liti più innanli potranno soli farci cono- 
scere. 

Vi è inoltre una questione che non pos- 
siamo fare ammeno di porre in mezzo. Il ni- 
trato di potassa dato a dosi così forti è un 
medicamento senza pericolo? Marlin-Solon, 
che si propone questa quislioue, riconosce 
che questa sostanza cagiona dei gravi acci- 
denti, alla dose di 1 oncia a 2, conte hanno 
constatato Orlila, Devergic, ccc., ma attri- 
buisce questi accidenti all’ esser stato da- 
to il sale, negli sperimenti , alio stato con- 
centralo. Epperò egli raccomanda vivamen- 
te, come or ora si vedrà, di amministrarlo in 
una sufficiente quantità di liquido. In que- 
sto modo egli non ha prodotto tra le mani 
dei pratici che alcuni fenofaeni nervosi poco 
gravi, e che non debbono essere necessaria- 
mente messi sul conto dei medicamento. 
Ma si son citati dei casi di morte duratilo 
l’uso del nitrato di potassa ; per me , io no 
conosco due in cui la morte fa quasi subi- 
tanea e preceduta da segni d’avvelenamen- 
to identici nei due casi , come la piccio- 
lezza, l'indebolimento del polso, il raffred- 
damento della estremità ecc., benché nien- 
te nel corso c nei sintomi della malattia po- 
tesse far prevedere un simile accidente, c 


(1) Loe crt., ol lobi r 1843, p. 25S 
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la doso dui medicamento no» fosse stata 
portala clic a 3 o 4 dramme. Bisogna accu- 
sarne il nitrato di potassa?. Non oserei affer- 
marlo, ma simili falli sono di natura da dare 
gravi apprensioni; ritornerò su questo pun- 
to parlando della cura col solfato di chini- 
na ad alla dose. Intanto, ecco come Mar- 
lin-Solon amministra il nitrato di potassa: 

« Per ottenere buoni risultamenli , biso- 
gna, egli dice, che i malati siano esenti da 
irritazione infiammatoria delle vie digesti- 
ve. Lo stalo saburrale , l’ itterizia leggiera 
apirelticu e senza lesione organica ne con- 
troindicano I' uso. Abbiamo visto queste 
complicazioni dissiparsi senza mezzi spe- 
ciali, mentre che un malato faceva uso del 
medicamento. lìisognu infine prescriverlo al- 
la dose di 2,3 dramme a 1 12 oncia per ogni 
tazza di tisana, di modo clic il malato pren- 
da nella ventiqualtr’ore da 1(2 a 6 dramme, 
1 oncia ed anche 2 di sai potassico.La dose 
ordinaria è di 1 oncia; non si deve giungere 
a 2 , che quando la sete ò vivissima e di- 
vicnc necessario d’accordare cinque o sei 
tazze di tisana per estinguerla. Si può ado- 
perare per veicolo una semplice limonata, 
un infuso di foglie di tiglio, di Bori pettora- 
li, di foglie di querciola.o di ogni altra pian- 
ta leggieramenle aromatica, diesi adattereb- 
be al gusto del malato. La tisana sarà con- 
venientemente addolcila ; sempre potabile 
nell’ospedale, è facile nella pratica cittadi- 
na di renderla piacevole. Si ammiuistra a 
bicchieri ogni ora o ogni mezz' ora, secon- 
do la quantità che se no deve amministra- 
re. Il malato la prenderà calda o fredda, se- 
condo il suo desiderio; la maggior parte la 
preferiscono fredda. 

|» Se il reumatico è poco alterato, si dovrà 
portare a 1)2 oncia la dose del nitro pcro- 
gni libbra. Parecchi dei nostri ammalati 
ban preso in questo modo uno o due bic- 
chieri di questa soluzione alcalina cdulche- 
rala, senza ripugnanza. In altri casi, abbia- 
bo fallo ammassare in pillole piò dramme, 
ed abbiamo cosi evitato di prescrivere una 
troppo grande massa di liquido. Crediamo 
che bisogna evitare questi modi di uso, 
poiché equivarrebbero alle soluzioni con- 
centratissime, di cui si sono indicati gl’in- 
convenienti. 

» Quando esiste diarrea o sopravviene 
nei malati sottoposti ali’ uso del nitrato di 
potassa, noi aggiungiamo alla tisana dello 
sciroppo di papavero bianco, c la tolleran- 
za si stabilisce. » 

(tf Union méd., 12 marzo 1830. 

(2) fluii, de l'Acad. de méd., Parigi, 1842, 
t. Vili, p, 132, 8‘JS. 


Esponendo il metodo di cura del nitrato 
di potassa ad alle dosi, ho procurato di ap- 
prezzare per quanto è possibile il suo valo- 
re: sarebbe per conseguenza inutile di ri- 
tornarvi qui, tanto piò che mi riserbo di di- 
re poche parole d' una maniera generalo 
sulle cure speciali, che sono stale preco- 
nizzate in questi ultimi tempi. 

Il dottor Basham(l) ha amministratoli ni- 
trato di potassa a dosi elevatissime; sino a 2 
once a 2 once e 1 |3.Egli è pervenuto a risulta- 
menti simili a quelli ottenuti da Martin-So- 
lon.Maquci che distingue il suo metodo, si ò 
che egli adopera ancora Usale allo ester- 
no. Si serva per ciò d’un tessuto di feltro 
spugnoso su cui spande il sale dopo a- 
verio bagnato, poi l’applica sulla parte in- 
fiammata e lo sostiene per mezzo d'ima fa- 
scia. Dalle esperienze di Basham risulla che 
questo metodo ha un importanza reale. Me- 
rita di essere sperimentato di nuovo. 

Solfalo di chinina ad alla dose. Sii con- 
tenterò prima di cominciare la cura col sol- 
falo di chinina ad alta dose, di ricordare 
che la china era stata già adoperata contro 
il reumatismo articolare acuto. Questa cura 
è oggi completamente abbandonata, c piò 
ragioni impediscono di credere che sia mai 
ripresa. D’altronde, non si potrebbe am- 
ministrare la china a dose comparabile a 
quella del solfato di cbinina^di modo che 
non vi sarebbe alcuna importanza a dire co- 
me agivano Mortoli , Folhergill , Saundcrs, 
Johnson, Van-Swielcn, ccc. 

Briquct (2) il primo in Francia ha speri- 
mentato ii solfato di chinina ad alla dose. 
In prima egli amministrò questo medica- 
mento alla dose di 3 a 6 scropoli; in segui- 
to ridusse questa quantità e si contentò di 
2 a 4 scropoli, facendo variare la dose se- 
condo la intensità della malattia. Oggigior- 
no si è generalmente contento di mezza 
dramma o 2 scropoli; raramente si prescri- 
ve 1 dramma. Non perlanloMonneret ha con- 
statalo che prendendo alcune precauzioni 
si può andare senza pericolo sino a 4 e 5 
scropoli. Ecco come ò esposto uel Coropen- 
dium il modo di amministrare quesio medi- 
camento^): « Il solfalo di chinina dev’ esser 
preso esclusivamente per bocca, ed in una 
pozione di 5 once a 6. Si forma questa po- 
zione con dell* acqua distillala, o una solu- 
zione gommosa, che si edulcbera cou Io sci- 
roppo di cedro, di ribes, di lampioni, ccc. 
Il solfalo di chinina dev’ esser sempre di- 
sciolto interamente coll* aiuto d’ un piccolo 

(3) Monomi e FIcury , Compendium de 
medicine pratique. Art Reumatismo, l. VII, 
p. 390. 
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eccesso ili acido solforico; esso è per con- 
seguenza allo stalo di sopra-solfato; forse 
gli accidenti, che si sono avuti a deplorare 
nell'epoca in cui si provava la medicazione 
cliinica , dipendono dal clic si è trascu- 
rato di prendere la precauzione, clic ora ab- 
biamo indicata. Non bisogna dare la pozio- 
ne clic a dose frazionali, ogni ora, per esem- 
pio, e fermarsi quando si scorgono i turba- 
menti del sistema nervoso clic indicano un 
cominciamciUo di avvelenamento. Se si con- 
forma rigorosamente alle regole che ora ab- 
biamo tracciale, si può prescrivere il solfa- 
to di chinina a dose elevata, e per lungo 
tempo, senza temere il minimo accidente 
serio. » 

Dobbiamo in prima approvare completa- 
mente queste precauzioni; poiché, quando si 
giunge a dosi cosi olevate d' una sostanza 
di cui le qualità tossiche sono ila tutti co- 
nosciute, non si saprebbe aver troppa pru- 
denza. Sarebbe anche a desiderare clic delle 
esperienze precisissime ci apprendessero si- 
no a qual punto si può portare, senza in- 
convenienti, la dose del solfalo di chinina 
secondo la forza, la età, ed il sesso dei ma- 
lati, il clic non è stalo ancor fatto, ctl è dif- 
ficilissimo a farsi. 

Ora, quali sono i risultumcnli clic si so- 
no ottenuti con questo metodo? Qui ancora 
noi siamo fermali dalle numerose conside- 
razioni elicilo enumerale parlando degli al- 
tri melodi speciali. Gli autori non si sono 
abbastanza penetrati della necessità di (is- 
sare con la maggiore precisione il principio 
della malattia, c di stabilire rigorosamente 
il comincinmcnlo della convalescenza, lap- 
però si può dire francamente che è ancora 
impossibile di conoscere tutto il valore di 
questo metodo. Vi sono tuttavia alcuni falli 
acquistati alla scicDza,c che esporrò rapida- 
niente. 

Se in prima si ricerca qual’ è l’ azione del 
solfato di chinina alla piò alla dose, a cui è 
stalo amministrato, si vede, secondo i fatti 
citali ila liriquct, Monnerct e parecchi al- 
tri medici, che frequentemente i dolori reu- 
matici piò violenti si calmano al termine 
di ventiquattro o trentasei ore; ina è più ra- 
ro di vedere questa miglioria rimarchevole 
continuarsi in seguito senza interruzione. 
Si son citati, infatti, numerosi casi, in cui 
dei dolori completamente dissipati si sono 
riprodotti con una nuova violenza al termi- 
ne di due o tre giorni, di modo clic è biso- 
gnalo attaccarli una seconda cd anche una 
terza volta, con lo stesso vigorc.Ora, in si- 

(3) Tuiiic du rhumat. art, aigu par le sul 


inil caso, il pericolo è nell’ amministrazione 
per lungo tempo continuata delle dosi con- 
siderevoli, di cui è parola. Ma continuiamo 
a studiare gii diedi del medicamento. 

Nello stesso tempo clic si dissipano i do- 
lori, la febbre cede, oda più ili 100 pul- 
sazioni il polso discende rapidamente a 80 
c 70. Però si ò esagerata sotto questo rap- 
porto la grande cflicacia del solfalo di chi- 
nina, poiché abbiamo visto più inuanli clic 
ò raro che, nel reumatismo articolare acu- 
to, il polso si elevi al di sopra di 00 pulsa- 
zioni, anche quando i dolori sono i più in- 
tensi. Del resto, quello che avviene pei do- 
lori avviene ancora per Io stato del polso , 
cioè clic, nelle recrudescenze frequenti , 
il polso riprende la sua celerità. 

Malgrado queste obbiezioni, si vede che 
in questa quistione lutto è subordinalo al 
pencolo dcirammiuistraziouc della sostan- 
za tossica, poiché le recrudescenze non sa- 
rebbero una ragione sufllcienlo per rimili- 
ziarvi, perchè si avrebbe sempre la risorsa 
di combatterle collo stesso mezzo cflicacc. 
Ma si sono citali dei casi disgraziati, e que- 
sti hanno tanto più colpito le nienti, per 
quanto che secondo la osservazione che ò 
stala fatta precedentemente, il reumatismo 
articolare acuto non è stato mui una malat- 
tia mortale per sé stessa. Tuttavia credo ette 
si è andato troppo lungi dal vero attribuen- 
do all’ uso del solfalo di chinina ad alta 
dose lutti gli accidenti clic sono soprag- 
giuuli durante la sua amministrazione. Ilo 
citalo inuanli un caso io cui, contro lutto 
le previsioni, la malattia è prontamente ter- 
minala colla morto; so, in questo caso, si Tos- 
se amministralo il solfalo di chinina, si sa- 
rebbe accusalo questo medicamento, di que- 
st’ esito funesto. So che esistono altri falli 
assolutamente simili c che, per conseguenza, 
bisogna esser riservalo in queste imputa- 
zioni. Ma non è meli certo clic non si era 
mai inteso parlare di cosi numerosi acci- 
denti quanto dopo I’ uso dei medicamenti 
ad alta dose, e precipuamente del solfalo 
di chinina. Questa sola considerazione era 
tale da fare abbandonare le dosi elevatis- 
sime del sale di chinina, c ciò anche è sta- 
lo fallo, liriquel stesso non amministra più 
oggi clic delle dosi moderatissime , e non 
oltrepassa 2 o 3 seropoli. 

A questa dose, il solfato di chinina non 
produce dei risanamenti cosi spiccali, come 
alle dosi prcccdcntcmcnle indicate; è que- 
sto un fatto riconosciuto da tutti coloro elio 
hanno messo in uso queste diverse quantità 

fate de quintile. Tesi, Parigi, 3847. 
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ilei medesimo medicamento. Ma, secondo lo 
ricerche di parecchi autori e quelle clic io 
stesso lio osservate, non è senza cillcacia, an- 
che dopo clic si sono così ridotte le propor- 
zioni a cui si amministra. Dopo due o tre 
giorni, i dolori si calmano, non tardano a 
scomparire più o meno completamente nel 
massimo numero dei casi, e fin da questo 
momento le cose si trovano nello stesso sta- 
to clic quando il solfalo di chinina è ammi- 
nistralo a dose superiore. Le ricadute sono 
più frcuuenli dopo le dosi moderale? Que- 
llo semin a probabile, ma è impossibile affer- 
marlo mancando i documenti sulliciciili.É 
a desiderare mollo clic dei risultamculi 
comparativi ci siano comunicati a questo 
proposito , allìncbè il medico si trovi di- 
retto con precisione nella sua pratica. 

Le ricerche che binanti ho citate bau di- 
mostrato clic le affezioni che complicano il 
reumatismo articolare acuto, ed in portico- 
rc l'endocardite o la pericardite , non solo 
non liaiinn nessuna vantaggiosa inlluenza 
coll'amminislrazionc del solfato di chinina 
ad alla dosa, ma niente prova perciò che , 
in questi casi particolari . il medicamento 
abbia il minimo clfcllo sfavorevole. 

Itisiilta parimenti dai falli che il solfalo 
di chinina non ha alcuna inlluenza sul cor- 
so e sulla intensità dei sintomi dcH'affczio- 
nc articolare, quando è limitata ad un solo 
articolo, in nitri. termini, nei casi a cui si è 
dato il nome di reumatismo mono-arlicola- 
rc.Ora, non è questa ancora una nuova pruova 
in favore della opinioncebe ho sostenuta in- 
umili, poggiandomi sopra falli osservali con 
la massima cura? Non è questa una nuova 
ragiono di credere clic, questi pretesi reu- 
matismi mono-articolari non sono il più 
sovente, se non sempre, altro che l'Artrite 
acuta, di cui ho dato la descrizione in uno 
degli urlicoii precedenti, e nondobbiamo ag- 
giungere questo segno dilfercnzialea quelli 
clic sono stati presentali ncU'arlicolo di cui 
è parola? Così in qualunque modo riguar- 
diamo i falli, giungiamo a provare che esi- 
stono due malattie acute spontanee che 
liaimo lor sede nelle articolazioni, ed han- 
no senza dubbio molli sintomi comuni, ma da 
un'altra banda clic offrono differenze trop- 
po grandi per non risaltare agli occhi d'un 
osservatore illuminato; che l una, l'artrite, 
è la vera infiammazione articolare; clic l’al- 
tra, il reumatismo articolare acuto, malgra- 
do le apparenze , ha qualche cosa di es- 
senzialmente speciale, e elio solamente uno 
'studio superficiale ha pollilo farle confon- 
dere. 

Ora qual condotta deve seguire il prali- 
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co? Penso in prima elio finché sin meglio 
dimostralo clic non è stato fatto finora che 
il solfalo di chinina, dato alla dose di 2 e 3 
screpoli, o 2 dramme, non produce le cata- 
strofi di cui è stalo incolpato, bisogna aste- 
nersi da queste enormi dosi di solfato di 
chinina. Nei casi poco intensi, si può facil- 
mente fare ammeno di questo medicamento, 
restando prontamente i malati sollevali da 
mezzi semplicissimi , ed essendo certa la 
guarigione. Negli altri casi , le dosi mode- 
rale ( 1)2 dramma, 2 screpoli) possono es- 
rc adoperate senza trascurare le (precauzio- 
ni indicate innanli , e si ha luogo d’ at- 
tenderne una miglioria sufficientemente ri- 
marchevole, non esponendosi a funesti ac- 
cidenti. Speriamo clic nuove ricerche ver- 
ranno tosto a permetterei di spiegarci in 
un modo più preciso. 

io aggiungo per completare quello che 
ho a dire su questo metodo particolare, 
clic i fenomeni coi quali comincia a mani- 
festarsi l'avvelenamento, sono gli stordi- 
menti, la lilubazioite , gli abbagliamenti 
od un qualunque turbamento della vista, 
la sordità ; quando delle idee deliranti, 
il risanamento dello stomaco , l'ardore c- 
pigaslrico , in una parola l'insieme dei fe- 
nomeni a cui si è dato il nome di ebbrezza 
rliinica, si manifesta , il pericolo diviene 
grande. Il medico adunque dovrà seguire 
con una grande attenzione gli effetti imme- 
diati del medicamento, affine di potersi fer- 
mare, se i fenomeni clic ora ho indicali si 
manifestano con soverchia intensità. 

Come agisce il solfato di chinina? Questa 
quistionc non è cosi oziosa come si potreb- 
be credere a prima vista, anche in un'ope- 
ra pratica come questa. Se si ha riguardo 
ai fenomeni immediati prodotti da questo 
sale, e clic io ora Ito indicati, si è portato 
ad ammettere clic principalmente alla sua 
azione sul sistema nervoso il solfalo di chi- 
nina deve i suoi vantaggiosi effetti nella cu- 
ra del reumatismo articolare acuto. Si ve- 
de, infalli, in qucsl'affezionc, come, del resto,' 
in tutte le malattie dolorose, il dolore dile- 
guarsi fin da che sopraggiunge il delirio, 
ed a segno che un individuo che , prima , 
non poteva sopportare il minimo movimen- 
to, si alzerà dal suo letto , agiterà le sue 
membra, ccc.Un principio di ebbrezza clò- 
nica non deve avere un effetto analogo? Si 
obbictlcrà, è vero, che, in un certo numero 
di casi, non solamente il doloro si é cal- 
malo, le articolazioni hanno ripreso la loro 
pieghevolezza , ma anche il corso della 
malattia è stato arrestato. Questi fatti ci pro- 
vano che l’azione sul sistema nervoso non 
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è la sola, ma non già che non èia principale; 
poiché si concepisce bene clic il dolore ec- 
ccssivo.gli altri sintomi locali, l'insonnio che 
ne risulta, possono mantenere lo stato feb- 
brile per un tempo sufficientemente lungo, 
c che se si fanno cessare, si può abbreviare 
la malattia. Questa considerazione , ripeto 
non è senza importanza; poiché , se se ne 
ammette la giustezza , si sarà portalo a 
spingere l’azione del solfato di chinina fino 
ad un principio d’ebbrezza , sorvegliando 
attentamente i fenomeni. Ma non dimenti- 
chiamo clic lo studio dei fatti, sotto questa 
veduta, può solo farci conoscere se questa 
spiegazione è veramente esatta. 

Non saprei far di meglio, per completare 
queste considerazioni sopra una quislione 
così importante , che riportare le conclu- 
sioni d' un lavoro molto coscienzioso del 
dottor Vinct (1). Queste conclusioni soliti 
quelle che abbiamo di più preciso oggi- 
giorno su questo argomento , ed esse rias- 
sumono bellissimo questo punto di tera- 
peutica. 

k 1°II sopra-solfato amministralo alle do- 
si crescenti di 1,2 o anche 3 screpoli nel- 
le ventiquatlr’ ore per un certo numero di 
giorni , purché le dosi siano frazionali nei 
malati affolli da reumatismo arlicolarc,lnou 
produce alcun grave accidente: gli effetti 
sono solamente incomodi ai malati. Ma se 
la dose di 1 dramma non è conveniente- 
mente divisa, o pure se le prese non sono 
abbastanza separate le une dalle altre, po- 
tranno sopraggiungere dei vomiti, degli sve- 
nimenti, dei turbamenti verso il cervello. 

» 2° I turbamenti verso i sensi dell'udito, 
della vista, verso il cervello, in generale ap- 
pariscono i primi, c sono mollo più nume- 
rosi, mollo più incomodi di quelli clic si 
producono verso il tubo digestivo. I turba- 
menti sono il più spesso in rapporto diretto 
per la loro intensità con le quantità del me- 
dicamento ingerito e la eccitabilità più o 
meno pronunziala degl’individui; donde la 
necessità di proporzionare le dosi alle forze, 
al temperamento degl’individui: questi tur- 
bamenti in generale cedono poco tempo 
dacché si è sospeso 1’ uso del solfato di 
chinina. 

» 3° La presenza del solfato di chinina 
nelle urine dei malati che sono stali sotto- 
messi alla stia azione si osserva col mezzo 
del bi -ioduro di potassio. 

» 4° Il solfato di chinina , dato alle dosi 
moderale indicale di sopra, produce una cal- 

(I) Traiti du rhum. art aigu par le Sulf 
de quintile, tesi, Parigi. 1817 


ma rimarchevole c talvolta prontissima sul- 
la circolazione c sui dolori nel reumatismo 
articolare. 

» 5° Esso esercita sull’insieme di questa 
malattia un'azione incoutrastabilc, polente. 
Nella metà dei casi , quest’ azione e pronta 
e durevole; uell’ altra metà, è lenta, incerta, 
o non previene le recidive ; iu alcuni casi 
eccezionali, è nulla. 

» 0° I casi in cui la sua azione sembra e- 
sercitarsi, sono in generale quelli in cui i 
sintomi lauto locali che generali seno più 
pronunziali. 

» 7° Nel caso in cui produce una pronta 

S ione, può prevenire lo sviluppo delle 
icazioni cardiache: nei casi in cui la 
sua azione è più lenta, non sembra influire 
favorevolmente sullccomplicazioni che pos- 
sono coesistere verso gli organi interni.Que- 
ste complicazioni non possono adunque in 
nessun modo conlro-indicare il suo uso. Co- 
me è insufficiente a risolvere solo alcune di 
queste affezioni, e necessario in questi casi 
unirgli i mezzi sanzionali dall’ esperienza , 
come i più proprii a combatterle con van- 
taggio. 

» 8° Esso esercita i suoi effetti lerapculi- 
ci tanto più prontamente in generale quan- 
to è amministrato a maggior dose; sovente, 
in seguito d’un perturbamento nervoso un 
poco intenso, si vedono gli effetti lerepeuti- 
ci più rimarchevoli. 

» 8° Amministrato durante la ricaduta , 
produce gli stessi effetti che durante il pri- 
mo periodo della malattia. » 

Passeremo ora ad altri metodi di cura, 
elio sono stali studiati colla medesima ac- 
curatezza, ed il dicui grado di efficaciaè più 
difficile a stabilirsi. 

Vomitivi , Abbiamo visto più innanti co- 
me si è messo in uso il tartaro slihialo ad 
alla dose, e quali sono i risullamenli che su 
ne sono ottenuti. Si tratta qui dei vomitivi 
a dose moderala. Pochi medici li hanno con- 
sigliati come mezzi curativi. In generale , 
non si amministrano clic in alcuno parti- 
colari circostanze e quando si suppone elio 
esisto uno stato saburrale dello stomaco. 
Intanto Scudnmorc e Horn (2) affermano a- 
verc ottenuto dei buoni effetti dai vomitivi ri- 
etuti. Ma si sente quanto questa assertiva 
senza pruova, e perciò passo oltre, 
ltécamier ha raccomandato una prepara- 
zione antimoniale , di cui credo dover dire 
qui poche parole. Essa è l’ossido bianco di 
antimonio. Ecco com'egli l’amministra: 

(2) llorn's Arch., 1808 


ma >1* risilo Annuii. vite acuto. — cuba. 


P. Lunch bianco 

o pure : 

Mncillaginc di gamma dragante Jjv 
Ossido bianco iraniiininno ; )j 

Mischiale. Agilate il npsengtio prima di 
prenderlo. Uose: una o due cucchiaiate da zup- 
pa ogni due ore. 

Si eleva noni giorno gradatamente la do- 
se dell'ossido bianco d'antimonio fino ad 1 
scrupolo e 1/2 o 2 scrupoli. 

Purgativi. I medicamenti di cui sarà qui- 
slione qui non sono riguardati, più dei to- 
rnitivi, come aventi una grande efficacia. Si 
è contento in generale di amministrarti per 
mantenere la lubricità del ventre e per im- 
pedire gli sforzi dolorosi per andare del cor- 
po. Pertanto Cullen voleva chu si dassero i 
purganti a dosi elevale, ed alcuni medici at- 
taccano una certa importanza a questa me- 
dicazione. Niente prova che essi hanno ra- 
gione, c In pratica ordinaria deve solo es- 
ser consigliala. Ora,eomesi tratta unicamen- 
te di procurare delle sedute moderale al 
malato, e che si può considerare, la sostan- 
za purgativa come indifferente non entrerò 
su questo articolo iu maggiori ragguagli, e 
mi contenterò di dire clic si adopera Polio 
di ricino, l'acqua di Sedlilz, la sciarappa, 
la scammonea, ecc. 

Ma vi sono delle soslanze di cui è neces- 
sario dire poche parole in particolare. Esse 
sono il calomelono e le preparazioni di col- 
chico. Il calomelano ha una doppia azione; 
perciò noi lo ritroveremo tra i mercuriali. Es- 
so è frequenteinpntc amministrato in Inghil- 
terra a dose purgativa, cosi come a dose alte- 
rante. Nel primo caso, se ne danno IO a 12 
granelli. Bisogna sorvegliare attentamente, 
nell’uso di esso, lo stato della bocca, poiché 
talvolta si produce la salivazione pronlissi- 
inamenle. Qual è l'effetto di questo medica- 
mento sul corso della malattia e sulla inten- 
sità dei sintomi? Nessun lavoro esalto ci 
permette di rispondere categoricamente su 
questa quistione. Nei paesi in cui si usa , 
lo si fa per tradizione , ma non perchè se 
ne siano constatali i buoni effetti rigorosa- 
mente. 

Want fu il primo che fece conoscere la 
efficacia del colchico nelle affezioni artico- 
lari; macome principalmente nella cura del- 
la gotta ha osservalo questi risultamene , 
indicherò la preparazione che egli racco- 
manda parlando di questa malattia. Tra gli 
autori che hanno commendalo questo rime- 
dio troviamo Everardo Home, ii dottor Wil- 


liams, Copiami, C.ltcliiis, ecc. Eli uni pre- 
scrivono la tintimi ili semi, altri la tintura 
di hntho, altri il inno di cnlc/iiro.Indiclicrò 
queste preparazioni, poiché è importante 
che siano fatte tiene, polendo l'uso del me- 
dicamento esser pericolosissimo. 

Tintura di semi di colchico. 

P di semi di colchico ^ ij l/S 
Alcool a 33“ ,>vvlj 

Pale macerare per olio giorni e tilt rate. Do- 
se : in prima lenti o Irenla gorre in acqua 
zuccherala o in una tisane. Aumentale in segui- 
lo la dose gradatamente vigilando sullo stato 
dello stomaco e degl'intestini, che possono fa- 
cilmcnio irritarsi A dose moderala, questo me- 
dicamento è classificalo irai diuretici, ma è 
realmente un cmeto-catartico- 

La dose precedente deve, come ora ho 
dello, essere aumentata gradatamente-; ma 
non sarebbe prudente oltrepassare 1 dram- 
ma o 4 scropoli. 

Tintura di fiori di colchico. 

P. fiori secchi di colchico gj 
Acquavi la Jfcjf 

Fate macerare: spremete al termine di olio 
giorui. 

Il dollor Bnschcll preferisce questa pre- 
parazione, elio si amministra come la pre- 
cedente. 

Tintura di colchico composta, 

P. semi di colchico Jv 

Spìrito di sale ammoniaco aromatico }|,iij 

Questa preparazione, clic appartiene al 
dottor Williams, è considerala come più at- 
tiva delle altre. Essa si amministra nello 
stesso modo delle precedenti. 

Vino di colchico. 

P. bulbo di colchico fresco Jiij 
Vino di malaga Jjr 
Alcool a 22“ 8iij 

Fate macerare per otto giorni. Dose: verni 
a quaranta gocce in una pozione. Si aumenti 
gradatamente la dose tino ai limiti piecedeo- 
leroente indicali. 

Potrei ancora citare lo sciroppo di col- 
chico, \a tintura di bulbi di colchico, ecc.; 
ma le precedenti preparazioni sono suffi- 
cienti. 

Ora che cosa bisogna pensare della efflen- 
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ciudi liticalo medicamento? Esso è sialo iph- 
talo in Francia, e, dopo averne vantalo i Imoni 
cifrili. si è goneralinciiie abbandonalo. Da mi 
■litro lalo.gli autori ria' lo Intimo raccontati- 
dalli non Ininno dimostralo in un modo rigo- 
roso In sua efficacia; infine , si sono noi ali 
«lei casi in cui sono siali prodotti degli acci- 
denti, e queste considerazioni non sono tali 
<ln impegnare n ricorrere ad una simile cu- 
ra. Bisogna adunque allumiere per racco- 
mandarlo con convinzione, clic falli nume- 
rosi c bene osservali siano venuti a provar- 
ci elle il reumatismo articolare acuto, sotto 
la influenza dcirnumiiiiislrnzionc del col- 
chico, lui una durala minore, c clic i suoi 
sintomi principali perdono prontamente del- 
la loro iiilcnsilù. 

ì'einl r ina. l’iòdaguci j(l) ha sosliluilo la 
veralrlna alla linlura di colchico; egli ani- 
ministra questo medicameli lo in pillole- di i 
1/10 di granello ognuna. Il primo giorno si 
prescrivono ire di queste pillole, ima il mal- 
lino, una il mezzogiorno, e l'altra la sera; 
ogni giorno, ne autuculu di una, e così fino a 
dicci, i.' azione di questo medicamento non ; 
e ancora completamente giudicala. Non è j 
permesso di pronunziarsi ni un modo' defi- 
nitivo. Aggiungo solamente che bisogna sor- 
vegliarne gli egei li, poiché possono soprag- 
giuugece dei turbamenti funzionali sulli- 
riéulemenle scrii, se non si opera con pru- 
denza. 

Narcotici. I narcotici sono si ili messi 
freqnenlemenle in uso nella cura ilei reu- 
ninlisinn articolare acuii) Nella incdicaluru 
ordinaria, si resta r.oulciilo di amminisirarc 
1, 2 o.3 granelli d'oppio, eolio scopo ili ren- 
dere i dolori più sopportabili, soprattutto 
la mille; ma spesso si è fallo dei narcotici 
il meilicanicnlo generale, cd allora si è por 
lato il medicamento ad una dose, più eleva- 
la all' esempio di llcquiu c di Corrigan (2). 
Quest* ultimo medico ha amministralo sino 
a 12 granelli d'oppio al giorno. 

L’ oppio n ir interno può esser pori, ilo a 
i, <> ed anche 8 granelli gradatamente, c 
talvolta, come ora si è visto, si è ancora ati- 
menlalu questa dose. Si sono in questi ul- 
timi lampi commendali i sufi di morfina in- 
pllcali col metodo end crinito. Secondo 
Trousseau c Ikuinel (3), i sali di morfina a- 
giscotio quasi caclusivameulc nei loro cf- 
felli locali. Cosl.bcnchò siano riusciti a far 


disparire con sullb-innlc prontezza i dolori 
m certe nrlicnlufiimi, non liamio prodoiin 
jilrun cifrilo mollo Iiolcrole sul corso della 
maialila, ed il dolore, dissipalo in un pillilo, 
non lardava a portarsi in un altro. Per ap- 
plicare così la morfina, si pone sull’ artico- 
lazione nu ji irrido vescicatorio ammoniti- 
mie clic si medica due volle al giorno con 
imo o due quinti di granello d' idrocloralo 
di morfina. Si moltiplicano i vescicatori! se- 
condo il numero delle articolazioni maiale. 

Quello clic prova ancora che questa ntn- 
minislrazione della morfina col- metodo cn- 
dcrmico non ha, in defiuilivo,uua grandissi- 
ma efficacia, si ò clic Trousseau (4) racco- 
manda di secondarne gli elicili con I' uso 
dei purganti,. 

La belladonna non è siala impiegala che 
esternamente. Il dottar nicheli ha preseci l- 

10 i bti'jiti di belladonna clic si compongo- 
no facóndo disciogliere nell' acqua del ba- 
glio I oncia di estratto di belladonna. Que- 
sto autore non cita che un sol folto in ap- 
poggio' di questo metodo. AHri untori bau 
prescritto delle frizioni Con liquidi coulc- 
iicnli della belladonna; si sodo applicati dei 
cataplasmi falli con una decozione di que- 
sta pianta, ccc.Nqu insisto su quegli mezzi, 
clic non hanno niente di speciale ; cosi mi 

j coutcnlerò di citare, senza maggiori spiega- 
zioni, il ijiusquiamo,\'aconilo,\j cicuta, la 
dulcamara, In polvere di fìoKtfr come van- 
! lati, c d' indicare la formula seguente, in 
j cui si trovano dei narcotici uuili.ud altre so- 
| stanze. Essa appartiene a Brera: 

P. acetato di morfina gr. j 
Acido acetico distillato q h. 

Solfuro d' antimonio gr. ij 
Aconito napprlln gr jv 
Liquirizia in pnhr'ere 3ij 
Mele depuralo <J. b. 

Fate otto pillole. Uose una ogni due ere. 

Clerlan (3) unisce il solfato di morfiina 
alla dose progressiva di 1/3 mi mi granello 

11 giorno con l'estratto di aconito da 1/3 a 
2/o di granello. « Da votili anni, dice questo 

! medico, non ho inai visto un reumatismo, 
per intenso clic fosse, resistere più di 13 
giorni all' uso di questa cura . Spella alla 
osservazione ulteriore rischiararci defini- 
tivamente su queslo punto; notiamo però, 


(lf Jouni. dei conn. méd. eliir., 1” agosto 
1832. 

(2J Jouni. iles conn. mid.-chir., aprile 
IMO. 

(3) Redi, sur Ics jirc/i de morjdiinc doni le | 


fruii, dii rliumalisme, eie. 

(4) Traili do thè ni /leni ìifnc , 2 voi. iu-8. 
to' Jnurn. des .comi, mid finii.. agosto 
1.8.12. 
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«•Ite lo durala di quindici giorni per la cura 
è piò considerevole. 

Mercuriali. Ho già parlato del calomela- 
no corno purgativo. Se uè è fallo egual- 
mente uso, in Inghilterra , a dose alterante. 
Se ne amministrano 1, 2, 3 granelli il gior- 
no, a dose frazionali, c ad intervalli egua- 
li, mentre clic si adoperano le preparazioni 
mercuriali all'esterno. 

Le altre preparazioni mercuriali annoio i- 
slrale interuuineulc, conte il liquore di I un- 
S vvieteu , le pillole di dculoctornro. eec., 
sono stale principalmente «tirelle conilo il 
rcumalismo articolare cronico; è dunque i- 
nutile di parlarne. Dirò solo die, secondo 
Miemann , il mercurio associalo all' oppio 
è il miglior mezzo da opporre ad un reuma- 
tismo articolare acuto; ma questa è un'asser- 
tiva olie abbisogna gradatamente di prove. 

Esternamente il mercurio è adoperato 
quasi unicamente sotto forma di frizioni con 
l' unguento mercuriale. Si sono pubblica- 
li (1) alcuni falli nella intenzione di dimo- 
strare la efficacia di questo metodo; tua deb- 
bo dire che questi falli sono insufficienti e 
non ne possediamo altri più concludenti. In 
modo clic questo è un mezzo clic bisogna 
contentarsi di indicare al pratico, senza giu- 
dicarlo definitivamente. Le fi izioni cou l'un- 
guento mercuriale debbono esser fatte su 
tutte le articolazioni malate, e ripetute due 
o Ire volle il giorno. Si deve adoperare ogni 
volta una dose considerevole d* unguento 
mercuriale (4. 8, 12 scrupoli) ripartendo la 
quantità totale sui punti ulTetli, secondo la 
intensità dei sintomi. 

Lederci; (2) ha rapportalo sette osser- 
vazioni per provare la efficacia del calomc- 
tano a dose rcfralla nel reumatismo artico- 
lare acuto. Già questo metodo ciarlalo se- 
guito da Herbert Law (3) c Duclos (4). ilia- 
che (5) l'Ira sperimentato parimenti , c nei 
casi clic egli ha citali i sintomi si sono ra- 
pidamente migliorali. Le osservazioni ili 
quest’ ultimo medico hanno maggiore im- 
portanza di tutte le altre poiché ha ammi- 
nistralo il calomelano quasi solo. Questa 
sostanza è amministrala nelscguenle modo: 

Pr calomelano gr j 
Zucchero in polvere 3jf 

Diviiicie in 12 carline. Da prendere ogni 
ora in no cucchiaio di acqua. 

(t) Garrite medicale de Montpellier. 

(2) Union mtd , Iti giugno 18)0. 

(3) The dublin journ of mtd. Sciences. 

(4) liuti, yèn. de lltèr. 18)1». 

(31 Union mtfti. Iti giugno I8i3. 

(Ili l)e l'iitihté de la compression cantre tee 
p.’iì !/gm. ait connati foni Iti nomi de illuni 


Bisogna notare che net casi citali, il reu- 
matismo non ha ceduto clic dopo più giorni 
e si devono moltiplicare le esperienze pri- 
ma pronunziarsi sul valore del rimedio. 

Compressione. Ilo parlato, nell'articolo 
consacralo all’urtrilc semplice acuta, della 
compressione esercitata sull' articolazione 
inalata; lo stesso mezzo, secondo gli autori, 
è stato adoperalo con successo nel reuma- 
ii-nio articolare acuto, e si soli citali in ap- 
poggio di quest’ assertiva i fatti rapportati 
da Vario* (ti; ; ma poche parole di spiega- 
zione sono necessarie a questo proposito. 

I falli pubblicati da Vuiicz sono poco nu- 
merosi ; alcuni possono essere riguardali 
come degli esempi di artrite acuta. e quan- 
to agli altri, si vede die non vi è stato dm 
un piceni numero di articolazioni preso 
(tre al più), c che queste articolazioni pos- 
sono essere facilmente. compresse. Esse , 
infatti, sono i polsi, le giuocchio-c il dorsi) 
del piede. Questo mezzo adunque, non può 
essere adoperalo die in circostanze paiti- 
colari. Sotto la sua iulluenza Varie?, ha vi- 
sto in prima i dolori crescere notevolmente, 
poi disparire prontamente. Egli praticava 
la compressione col mezzo d’una fascia-av- 
volta sopra una granile estensione del mem- 
bro, e lasi bagnava in seguito con uua deco- 
zióne ammolliente. Quel che diminuisce 
ancora la fiducia che si può avere in quo- 
sia cura, si è che unti è stata adoperala so- 
la, e si è ricorso, in parecchi casi, alle e- 
missioni sanguigne locali. Del resto, que- 
sto è un importante argomento di ricer- 
che. 

l'ascia itiaiUovibile. Forgct ( vii Stra- 
sburgo) (7) ha adoperalo nel reumatismo 
acuto la fascia inamovibile tna»ii(lala.Ho 
visto al termine di poco tempo questo mez- 
zo calmare i dolori c permettere ai m dati 
dei movimenti che prima non potevano e- 
scguire. Questo mozzo locale merita di es- 
ser di nuovo sperimentato. 

Idroterapia. Il dottor Fleury (8) ho otte- 
nuto una completa guarigioni) in casi di reu- 
matismo acuto col mezzo della doccia fred- 
da. della svdazione. 

Il dottore Andrieux (9) (di Brioude) ha 
citato due casi , in cui I' applicazione del- 
l'ncquii fredda col mezzo dolio inviluppa- 
meuto in lenzuola bagnale ha fatto perfetta- 

<irf. aign, ecc. : Ai eh. yèn. de t ned. , i XIV. 
I* serie, 1827, 

(7) Tiaitè micaniyue «hi (Aron, art aigu, 
gnigno 18)8, Bull yèn. de Ihéiap. 

(8) Seonces de l'Acud des Sciences, 2t gen- 
naio 1850. 

(0) L’nion méd , 2 J marzo IU'iB. 
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mente cessare i dolori del reumatismo «rii- 
colare acuto cd Ita procuralo una pronta 
guarigione, liisngnerebbero fatti più nume- 
rosi per pronunziarsi sopra questa cura. 

rcscicaforti.il dottor Peehilly ha adope- 
ralo nel reumatismo articolare acuto i ùtr- 
i/lii vescicalorii volanti su tuttala cslen- 
iionc delle articolazioni malate durante il 
periodo più acuto. Questo metodo, clic non è 
niente nuovo, come lia fatto notare Martin- 
Solon nel suo rapporto sulla memoria di I)c- 
ebilly.ha dato luogo ad una grande discus- 
sione all’Accademia di medicina (l)cd è ri- 
sultato dall'esame delle osservazioni fatte 
da più membri e particolarmente da Mi- 
chele I.évy.clie queste nou erano cosi con- 
cludenti in favore di questa curacomc l’au- 
tore sembrava credere. Non ha altri van- 
taggi elie di affrettare la risoluzione in al- 
cune articolazioni più o meno gonfie e do- 
lorose. 

Anestesie i. Ultimamente il dollorc Arati 
lia rapportalo dei falli importantissimi in 
favore del l'uso locale del cloroformio c del 
liquore degli Olandesi (etere cloro-idri- 
cti cloruralo). Egli Ita visto che le appli- 
cazioni di queste sostanze non solo calmano 
i dolori, ma diminuiscono ancora i sintomi 
generali, fi liguorc degli Olandesi ha sul 
Horofqrmio il gran vantaggio di non infiam- 
mare la pelle. 

Slezzi diversi. Sarebbe troppo lungo il 
passare in rivista minutamente lutti gli al- 
tri mezzi diretti contro il reumatismo arti- 
colare acuto. Essi infatti sono estremamente 
numerosi, e l’esperienza non ha formalmen- 
te pronunciato in prò della maggior parte 
fra di loro in modo clic sia necessario stu- 
diarli alla lunga. 

Farò menzione in prima del guaiaco van- 
tato dal dottor Seymour (2) e dal dottor 
Pcrairc (3). Il primo ha adoperalo il guaia- 
co dopo il salasso, e non avendo fatto la par- 
te di quest' ultimo mezzo, nou ha potuto a 
sufficienza conoscere la efficacia di questa 
sostanza. Il secondo ha messo in uso la sc- 
guetilc preparazione: 

t'r» guaiaco porfirizzato Qìj 
Foglie d’arancio 3jj 
Acciaio di morfina gr.j 

(1) V. il rapporto di Marlin-Soloii c la di- 
scussione di cui è slato l'oggetto. Bull de l'A- 
rud. de rat decine. Parigi, 1830, t. XV, pagi- 
na 003 c scg. 

( 2 ) Rapp tur la mid la pi iu efficace dant 
le trai/, da rhum. art. aigu.Gatmid. 1838 ). 

(Il; De l'emploi du guaine on potttlrr dans 
Iti ritma. art. diga. [Gaz. mèd , 1813 ) 


Mischiate. Dividete in sedici carline. Dose: 
una ogni due ore in mia infusione bcccbica. 

Da una parte si vede che in questa cura si 
ò usato l'acetato di morliua, la cui azione 
deve entrare nel calcolo, c dall'altra, i fatti 
riportali da Peraire non sono, come fanno 
notare gli autori del Compendium, abba- 
stanza concludenti per mettere completa- 
mente fuori dubbio la efficacia del guuiaco. 

Joduro di potassio. Il dottor Hngros (4) 
annunzia che egli (in ottenuto dei buoni ri- 
stillamcnli con la seguente cura che è com- 
plicata, ma di cui il mezzo più attivo sem- 
bra esser l'ioduro di potassio. 

1° Per tisana infuso di tiglio con aggiun- 
zione di 2 scrupoli di carbonato disoaaugui 
libbra. 

2° Pr. acqua di tiglio 3» 

Induro di potassio -jjv 
Tintura di digitale t)ij 
Sciroppo di morfina gì • 

Mischiate. Dose una cucchiaiata da zuppa 
ogni tre ore. 

3® Praticare sulle membra dctl'cmbrocca- 
ziotii con parti eguali di balsamo tranquil- 
lo e d’oiio canforato. 

Questo medico ha raccolto buon numero 
di osservazioni in appoggio di questa cura, 
ma non ne cita clic mia. 

Succo di limone. Il doltor Girami (."), in- 
coraggialo dai risullamcnti ottenuti da Per- 
kins,dr lirusselles.lia adoperato in un mala- 
to, di cui cita la osservazione, il succo di li- * 
mone alle dose di 3 once II giorno, insieme 
ad alcuni lievi purganti, cd ha visto questi 
casi gravissimi guarir rapidamente sotto la 
influenza di qucslo metodo. Questo mezzo 
tanto semplice merita di essere sperimenta- 
lo di nuovo. 

Ua seguente enumerazione data dagli au- 
tori del Compendium, clic ora ho citali (6) 
mi sembra dover trovar posto qui: oCi limi- 
teremo, essi dicono, ad enumerarci medica- 
menti, di cui ecco la lista, solfo ; sotto-car- 
bonato di ferro, canfora in suffumiga (1), 
l'olio essenziale dilre.inenlina (, 1 dramme 

( 4 ) Journ. des eonn. mid-cltir.’, tS settem- 
bre Ì832. 

(3 ) Journ. dei conn. mcd-chir., 10 mag- 
gia 1831 . 

(6) V. Compendium, Art. Ithumalisme. 

(7) Dupasquicr. fise, mid., ghigna ISilì, c 
Journ. des conti, mèd-r.ltir, dicembre 1831. 
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d'olio etereo mischiato col miete); la tin- 
tura e l’eslraUo di careioffo , la decozio- 
ne concentrala di ballota lanata (<): » 

« G.Floyer, aggiungono questi autori, Ita 
vantato i buoni cileni del bagno freddo : 
esso cominciava dal cavar sangue, dal pur- 
gare, e faceva immergere il inalato in un 
bagno Freddo, quando non vi era più nè ca- 
lore, nè sudore alla pelle (2). » SÌ vede che 
in questa cura il bagno freddo non ha che 
un'Importanza molto secondaria. 

Indicherò ancora il nitrato di potassa 
por crédei, raccomandato da Vogel. Que- 
sto medico prescriveva : 

Pr. nitro puro 9jv a 3ij 
Siero di latte q. b. per un rrisleo. 

, Da praticarsi la sera nella esacerbatone ; 
ritenere il cristeo la Dotto. 

Vengono in seguilo la digitale purpurea 
(Roberto Thomas); la poligala di Virginia 
(Saccone); il tartaro slibiato in soluzione 
all'esterno, raccomandato da Dclpcch, che 
l'applicava nel seguente modo : 

Pr. tartaro stilliate ar. iij a jv 
Aequa distillata gviij 

Fate delle fomentazioni sullo articolazioni 
doloroso. 

Ma abbaslanza abbiamo dello di questi 
medicamenti clic, lo ripeto, non hanno per 
sè la sanzione dell’ esperienza. 

Ilo indicato binanti i salassi moderali. 
Questo mezzo fa parte d’una cura , clic si 
può chiamare la cura ordinaria del reuma- 
tismo articolare acuto, c che. per questa ra- 
gione, delibo esporre qui. E stata formula- 
la da Cliomci noi seguente modo: 

CURA DI CttOMEL. 

Al principio: Salassi ripetuti una o duo 
volle al più; applicazioni di sanguisughe, se 
l'articolazione è la sede di dolori intollera- 
bili; cataplasmi aintnollicnli, soprattutto se 
il malato prova una sensazione di freddo ; 
bagni tiepidi con tutte le precauzioni ne- 
cessarie per evitare il raffreddamento ; be- 
vande fresche , in piccola quantità; ogni 
mezza ora, se i sudori sono copiosi; tempe- 
ratura della camera a 12" R; materasso di 
crini, invece di lana. Nei casi di dolori atro- 
ci, fare uso, scsi può, d’un ledo meccani- 
co per rendere i movimenti meno dolorosi. 

(t) Brera Jnurn it. in Journ.dcs cotta. utéd- 
ritir, demolire 1833. 
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ilare alle articolazioni malate una posizione 
elevata col mezzo di cuscini. 

Quanto al regime, consiste in prima in 
una dieta assoluta , ma non bisogna tarda- 
re, quando la febbre è notevolmente dimi- 
nuita, a permettere alcuni alimenti leggieri 
e da clie essa è gradatamente scomparsa , 
si rende gradatamente il nutrimento più so- 
stanziale. 

Quando la maialila è verso il declinare , 
sudorifici, e massime bagni a vapore. 

Se la malattia si complica a pericardite o 
pleurisia, combattere la llcuimasia intercor- 
rente con nuovi salassi generali e locai), e 
mantenere il malato ad una dieta severa. 

Santo. Ilo passato in rivista i principali 
mezzi usati contro il reumatismo articolaru 
acuto. Quale è ora l.i condotta clic deve te- 
ucre il medico nei diversi casi che possono 
prcscnlarglisi? È evidente che la cura a cui 
Climnol lui ricorso, o clic ora ho fatta cono- 
scere, basta nei casi poco intensi in eui non 
vi è clic un piccolo numero d’ articolazioni 
prose insieme, e che non presentano che 
un leggiero movimento febbrile. 

Se la reazione febbrile fo*>e più conside- 
revole ed i dolori maggiori, si dovrebbe, se- 
condo i fatti rapportali più binanti, ricorre- 
re al solfalo di chinina , alla dose di 1)2 
dramma o t screpoli, e se il caso fosse an- 
cora più violento , bisognerebbe , ammini- 
strando quest’ ultimo medicamento , insi- 
stere di più sulle emissioni sanguigne. 

Dei narcotici a dose moderata : I’ oppio, 
la polvere di l)ower,ccc..sono amministrali 
collo scopo di rendere i dolori meno insop- 
portabili e d’eccitare i dolori, nello stesso 
tempo clic gli altri mezzi combattono efU- 
raccmcnlc la malattia. 

Quanto al nitrato di potassa ad alta dose, 
ho indicalo più binanti i molivi die ci fanno 
esitare nell' uso di esso, c per tutti gli altri 
medicamenti, possiamo dire clic essi non 
hanno in lor favore fatti abbaslanza conclu- 
denti. 

Sarebbe inutile dare delle prescrizioni. 
I.a cura ordinaria non varia infatti, die del 
più ai meno, secondo la intensità detta ma- 
lattia; c quanto ai medicamenti speciali, li 
lio a suflideuza falli conoscere. 

SOMMARIO DELLA CURA. 

Emissioni sanguigne moderale ; salasso 
colpo sii colpo; tartaro slibiato a<l alla dose; 
nitro pure ad alta dose; solfato di chinina 

(2) llittuirc de 1' Aia J. rogale det sden- 
ta. I7VO, 
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ad alla dose; vomitivi; purganti, calomela- 
no; colchico; narcotici; mercuriali ; com- 
pressione; vescicanti; anestcsiei; memi di- 
versi; cura di Cliomcl; regime. 

AUT1COLO IV. 

REL'NITISHO .IRTICOLARK CROItlCO. 

Si può dire con certezza essere il reumali- 
smo cronico una delle malattie meno stu- 
diale in terapeutica, in generale, si suo de- 
scritti sotto questo nome tulli i dolori a cor- 
so cronico clic hanno lor sede nelle artico- 
lazioni o nelle prossima ine, e che si accom- 
pagnano o pur no a gonfiore di queste parti. 
Donde è risultato, come si può facilmente ve- 
rificare percorrendo i falli presentali dagli 
autori, che si snn confusi iu una medesima 
descrizione semplici dolori muscolari o ner- 
vosi, i tumori bianchi cd il reumatismo ar- 
ticolare cronico. Il primo errore è meno di- 
spiacevole, poicliò basta studiare piò atten- 
tamente i fatti per apprendere prontamen- 
te a distinguere i casi. Non è lo slesso del 
secondo, ed oggi si vedono pure gli autori 
attribuire al reumatismo articolare cronico 
le lesioui trovale nelle affezioni conosciute 
sotto il nome vago di tumul i bianchi, men- 
tre che niente prova che questi tumori siano 
la conseguenza dell' affezione , di cui qui 
ci occupiamo. 

[Velie Lezioni cliniche di Clromel pubbli- 
cale da llequin, la descrizione del reumati- 
smo articolare cronico c quella della golta 
si trovano talmente confuse, che è impossibi- 
le distinguere quello che appartiene all u- 
na od ull’ ultra di quesle malattie. E di- 
spiacevole che sia cosi. Choincl e Requie, 
considerandoli reumatismo e la goda come 
affezioni identiche, limi polulo credersi au- 
torizzali a presentarne una descrizione co- 
mune; ma si chiede se, anche in questo mo- 
do di vedere, non fosse staio più utile de- 
scrivere separalamenle, con molla cura, i 
casi a cui si dà ordinariamente il nome di 
i/oim, quelli su cui non può esistere alcun 
dubbio, ed i casi che bulino ludi i caratteri 
attribuiti gCMuralmuide al reumatismo arti- 
colare. In questo modo si sarebbe meglio 
fatta risaltare la identità delle due malat- 
tie, se realmente esisteva, che con una di- 
scussione di cui non nego il valore, c di cui 
in seguilo profitterò (articolo Culla), madie 
non vale mai la semplice esposizione c l' a- 
inalisi dei falli. 

Cosi, al primo passo , si resta imbarazza- 
to quando si tratta di presentare la storia 
del reumatismo ailicolare crouico, e l' im- 


barazzo iu cui si trova chiunque vuole ap- 
profondire le quistioni clic si rannodano a 
quest' alfeziom: dolorosa non cesserà elio 
quando la più allenta osservazione ci avrò 
imparalo n distinguere dei falli clic non 
liaiuui ira loro che rapporti più o meno 
lontani. 

li 1. — Doflnlxlone, sinonimia, 
frequenza. 

Da quello che ora ho dello remila clic è 
estremamente difficile presentare ima ile II- 
niziunc precisa del reumatismo articolare 
cronico; poiché, come fanno benissimo ho-- 
lare gli autori del Compendimi i. dire clic il 
reumatismo articolare cronico è la infiam- 
mazione cronica e spontanea delle articola, 
rioni, è non dire diente; o piuttosto signifi- 
ca avanzare ima delle più opuugnabili as- 
sertive. Onesti autori hanno, (falla Ioni ban- 
da, presentalo tuia definizione 'Clio non mi 
sembra applicarsi a tulli i casi , e che non 
è al coverto della critica in una delle sue 
parli: « Noi pensiamo , essi dicono, rav- 
vicinarci il più clic è possibile alia veri- 
tà considerando l’arlro-reunialisino cronico 
come la forma cronica della flenrmasia reu- 
matica die, dopo essersi manifestala una a 
due volte senza lasciar traccia del suo pas- 
saggio, non si è terminata con una guarigione 
completa, a causa della predisposizione, o 
di condizioni morbose particolari. Ne risul- 
ta allora una o più di quelle gravi alterazio- 
ni ciré di accordo si denotano col nume ili 
tumori bianchi, (induramento, suppurazio- 
ne, eruzioni delie cartilagini, eco.}. Non si 
comprenderebbe perchè un cerio mimerò 
di minori bianchi non avrebbero per origi- 
ne il reumatismo cronico, quando sì vedo- 
no le ilemniasic acute croniche delle altro 
membrane sierose provenire da cause di- 
versissime ». 

Il valore di queste ragioni può esser con- 
trastato. lo prima, vi sono dei casi, o se ne 
Irovano negli autori, in cui il reumatismo 
articolare cronico non è sialo la conseguen- 
za della comparsa più volle riponila dell'af- 
fezioue reumalica amia o sub-actiln; in se- 
condo luogo, niente prova che i dimori bian- 
chi stano prodotti dal reumatismo ; fidine, 
non bisogna limitarsi ad invocare la possi- 
bilità della influenza reumatica, bisogna di- 
moslrare coi falli questa influenza: questo 
è precisamente il fonilo della quisliotic. 

Senza pretendere di dare una definizione 
ineprensibile, dirò clic il icuinnlismo arti- 
colare cronico consiste m un dolute ordina- 
t ijimeiile accompagnalo d^i gouhore, comi- 
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mio. ma con esacerbazieni c olir invaile più 
articolazioni ad epoche più o meno lonlane. 
Questa definizione, clic è un sommario dei 
principali sintomi , è la sola clic si possa 
presentare. 

Si è descritta questa malattia sodo i no- 
mi il ’ artrite cronica, d’artrite reumatica, 
di dolori articolari, eoe. 

Se non si confonde sodo questo nomo una 
folla di affezioni che non hanno Ira loro che 
rassomiglianze insiifllcicnli, non si può dire 
clic il reumatismo articolare sia molto fre- 
quente; lo è mollo meno del reumatismo 
muscolare. 

§ li. — Cngivul. 

Le cause di quest’ affezione sono oscu- 
rissime; gii autori lo limino passale sullo si- 
lenzio, o si sono contentali di ricordare le 
stesse cause clic hanno assegnate al reuma- 
tismo articolare- acuto , facendo osservare 
che agiscono più lentamente c con minor 
violenza. I.c osservazióni clic sono siale pub- 
blicale non ci permettono di riempiere iiue- 
stc lacinie. diciamo solamente clic, in alcu- 
ni casi, si vede il reumatismo articolare, 
prima acuto, finire per prendere il corso cro- 
nico; clic più di sovente gl’ individui accusa- 
no la esposizione prolungala al freddo ed 
all' umidità di aver prododo la loro affezio- 
ne, clic si è sviluppala in prima coi suo r.a- 
rallcre cronico. i\ei climi freddi ed umidi è 
il più frequenlcmciilc osservata. Chomel e 
Requie tengono conto dell’ eredità; ma non 
bisogna dimenticare dio essi parlano con- 
temporaneamente del reumatismo c della 
goda in modo che non conosciamo nienlc 
di positivo sii questo puulo. Lo ripeto , lo 
studio delle cause deve ancora Tarsi. 

& IH. — Mintomi. 

Si è diviso, per la descrizione dei sintomi, 
il reumatismo articolare cronico in leggiero 
ed in inlensn. 

I sintomi ilei reumatismo articolare ero- 
ine o lefiiiie.ro sono i seguenti: Dolore in una 
o più arlicolazioni.senza gonfiore, senza al- 
terazione della pelle, elio non aumenta col- 
la pressione , clic aumenta col movimento, 
die permeile però ancora il cammino cd il 
lavoro. Il frodilo esaspera questo dolore, 
inonlre che il calore lo diminuisce. Talvol- 
ta. secondo gli autori . il dolore sarebbe 
rimpiazzalo ila un sentimcnlo di freschezza. 

Questa descrizione, come si vede, è mol- 
to vaga, l’or me io non dubito die si sia da- 
to molle volle il nome di reumatismo arti- 


colare cronico leggiero a nevralgie poro in- 
tense elio orcupano uno spazio limitalo, per 
esempio l’ anca, c di cui non si sapevano 
scovrire i veri caratteri. Quando si tratta di 
affezioni consistenti in semplici dolori, non 
si potrebbero esaminare le parli con troppa 
cura,c qucsln ordinariamente non si fa. Non 
garantisco adunque la esattezza di questa 
descrizione, c raccomando agli osservatori 
<1 in sto punto oscuro di pulologia. 

Reumatismo articolare cronico intenso. 
Il dolore è necessariamente uno dei princi- 
pali caratteri del reumatismo articolare in- 
tenso; esso è meno vivo di quello del rcu- 
mnlisino articolare acuto, c spesso è com- 
pletamente nullo quando l’arlicolazione re- 
sta in una completa immobilità. Quando la 
malattia non ha fallo grandissimi progressi, 
i movimenti sono ancora possibili in mi cer- 
io limile; ma quando si vuole oltrepassare 
questo limile, il dolore diviene insopporta- 
bile, ed eguaglia quasi (fucilo del reumati- 
smo articolare aculo. 

Le articolazioni dolorose presentano un 
gonfiore più o meno notevole quando non 
sono ricoverte da una grande spessezza di 
parli molli<eomc le ginocchia, i polsi, eco. 
Nel caso contrario, c soprattutto quando so- 
no le spalle affelle, non si osserva gonfiore 
sensibile. Questo gonfiore determina una 
deformazione variabilissima delle articola- 
zioni, il clic dipende dal non essere eguale 
da per ludo. 

La ì ielle che ricovre l’arlicolazinnc lume- 
falla non presenta niente di rimarchevole , 
purché non vi sia una riproduzione del- 
lo stalo acido , corno- si vede talvolta , nel 
qual caso si arrossisce un poco. Il calo re 
deU'articohzionc maiala non é aumentalo. 
Se si imprimono all' articolazione maiala 
do'leggieri movimenti, vi si percepisce tal- 
volta uno strofinio sensibile alla inano, che 
indica delle lesioni di cui parlerò in pro- 
sieguo. 

Dalla immobilità a cui sono condannale 
le parli i di cui movimenti corrispondono 
ncll’nriicolnzione, risulta la loro atrofia ; co- 
si. per esempio , in un reumalismo artico- 
lare cronico che occupa il polso, si vedono 
le dita che non possono muoversi senza che 
i lendini imprimano qurslo movimento al- 
l'articolazione, nllemiursi cd anche perde- 
re il libero gioco delle articolazioni proprie. 
L 'anchilosi non è rara. 

I sintomi locati clic ora sono siali dc- 
scrilli differiscono, da quelli del reumati- 
smo articolare aculo perchè non si sposta^ 
no rapidamente, come qucsli, per portarsi 
da un’ articolazione all' ultra. Ma vedremo 
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pai-lamio del corso del reumatismo artico- 
lare cronico come io lo intendo , clic vi ha 
ciò non ostante i|ualchc rosa d’analogo. 

intanto le funzioni diijeslive sì eseguo- 
no liberamente. salvo, in alcuni casi, un po- 
co di coslipazione.Soiatncnte nei casi in cui 
il reumatismo articolare cronico occupa un 
gran numero d'articolazioni e tiene i mala- 
ti in una immobilità assoluta , si vedono le 
digestioni languire , cd un leggiero movi- 
mento febbrile manifestarsi soprattutto la 
sera. Non vi sono altri sintomi generali clic 
meritino di esser menzionali. Ora parlando 
del corso della malattia, farò conoscere le 
esarerbazioni a cui dà luogo. 

Nei cbsì di reumatismo -articolare croni- 
co generalizzalo, che condanna i malati al- 
la immobilità assoluta, si vede verso il sa- 
cro, o sull'una delle due anche, iti una pa- 
rola, sul punto su cui gravila il peso del 
corpo, secondo il decubito del malato, una 
o più escare che sono la origine della feb- 
bre, ed in seguilo di cui i malati spesso soc- 
combono, sia che i progressi della mortifi- 
cazione dei tessuti siano bastali ad occasio- 
nare questo termine dispiacevole, sia che 
una flcmmasia intercorrente sia venula u 
portar via i malati. 

$ IV. — Corso, dorala, esito 
della nudatila. 

Avviene talvolta che al principio un do- 
lore subacuto, con un lieve gonfiore, si mo- 
stra io un'articolazione, poi disparisce, poi 
si mostra in un altra articolazione c così di 
seguilo, Olio a che dopo esser ritornato più 
o meno spesso nei medesimi punii , Unisce 
per restarvi fìsso. I casi di questo genere 
lianiio motivalo la duGiiizione presentata 
dagli autori del Compendiane, ma spessissi- 
mo il dolore eia tumefazione restano (issi 
nell’ articolazione primitivamente affolla ; 
solamente vi sono degli spazii ni (empi più 
o meno lunghi in cui essi uotevoimeu- 
tc diminuiscono , per ritornare in segui- 
to con una nuova intensità, lu prosieguo, 
è presa un’altra articolazione, poi un'altra 
e poi un’altra ancora, e talvolta sono affet- 
te tutte sueccssivamenle, di modo che, al 
termine d’un certo tempo, il minimo movi- 
mento, iu qualsiasi parte dei corpo avven- 
ga , determina vivissimi dolori. Si è notalo 
clic durante la notte questi dolori sono i 
iti violenti. Bisogna, come si è fatto, nltri- 
uire questo risultamento al calore del let- 
to? Noi penso. Quel che prova che questa 


causa non ha l’ azione dio le si attribuisce 
si è che in prima il calore calma quasi sem- 
pre i dolori reumatici cronici, ed, in secon- 
do luogo, clic quando iiu malato , che può 
aurora levarsi, entra in un letto caldo , si 
sente allevialo. Ma ecco quel clic avviene: 
Se il inalato si addormenta, al termine d’nn 
certo tempo può esser risveglialo da movi- 
menti involonlariiclie esasperano i suoi do- 
lori; ovvero essendo stato presa da lui una 
viziosa posizione, al risvegliarsi le articola- 
zioni si trovano molto più addolorate. Se, 
al contrario, veglia, la posizione, che egli 
prende, gli sembra in prima piacevole, ma, 
al termine d’un tempo variabile, la contra- 
zione involontaria dei muscoli rende le ar- 
ticolazioni dolorose, un cangiamento di po- 
sizione diviene necessario , cd i dolori au- 
mentano. Negl'individui che restano a let- 
to, c si addormentano durante il giorno , 
si nota la stessa esacerbaziene della notte. 

Una volta stabilito il reumatismo arti- 
colare cronico, non resta ordinariamente 
stazionario, e da un’ altra banda non fa 
progressi continui. Ecco, hi falli, uucllo 
che in parecchi casi si osserva: li doloro 
ed il gonfiore articolare sono, ad epoche 
variabili, al sommo d’ intensità , poi , sia 
spontaneamente, sia snlto lu influenza del- 
la cura, questi sintomi si calmano , di mo- 
do che si può credere la malattia in via di 
guarigione; ma il più sovente questa non è 
clic una miglioria passaggiera, c, ni termi- 
ne d’uu certo tempo, i sintomi locali ripren- 
dono una nuova intensità. 

La durala del reumatismo articolare cro- 
nico ù indeterminata; questa è un'alfezione 
che dura lunghissimo tempo, ed il più so- 
vente non occasiona la morte per sò mede- 
sima. 

Quanto ali’ esito , risulta da quello che 
ora ho detto che raramente è funesto; non 
pertanto si sono citali degli esempi di mor- 
to occasionata della formazione ili escare 
risultanti dal decubito prolungato sopra un 
sol punto (I), decubito forzalo per conse- 
guenza dei dolori articolari. Si e dello an- 
cora che i disordini dell'arlicolazioue pote- 
vano esser portati al punto da cagionare In 
morte; ma gli autori che hanno avanzalo 
questa assertiva hanno riguardato i tumori 
bianchi , in un certo numero di casi, come dei 
reumatismi articolari cronici , la esattezza 
della ouale opinione non è dimostrata, come 
più in là vedremo. Resta il termine colla gua- 
rigione. Se no sono rapportati esempii suf- 
ficientemente numerosi. Intanto noti biso- 
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REUHATISUO ARTICOLA HE 

sogna dissimulare che il rcumalismo arti- 
colare cronico d’una certa intensità è un'af- 
fezione molto ribelle, c che spesso tutti i 
mezzi diretti contro di esso restano senza ef- 
fetto. Gl’individui così affetti sono obbliga- 
ti a stare in casa tutto il resto della loro c- 
sistenza che può esser lunga. Se ne sono 
visti anche di quelli che hanno avuto un 
grandissimo numero di articolazioni anchi- 
losale ed in cui i movimenti di locomozio- 
ne erano divenuti quasi completamente im- 
possibili. 

jj V, — Lesioni anatomiche. 

Risulta in prima da un certo numero di 
fatti, in cui le articolazioni hanno potuto es- 
sere esaminate dopo la morte, che quando 
il gonfiore, la deformazione, il dolore delle 
articolazioni, non sono stati molto conside- 
revoli, non esiste notevole alterazione ana- 
tomica. Nel caso contrario, sison trovale le 
articolazióni rose, talvolta ulceralc;i ligamen- 
li articolari interossei partecipano di queste 
lesioni. In un caso rapportalo da Requin (oss. 
20), vi erano delle infiltrazioni sanguigne 
sotto la membrana sinoviaie. « Talvolta, ili- 
ce questo autore, si trova , al luogo delle 
cartilagini articolari, un tessuto cellulo-va- 
scolare; in luogo di quello strato perlaceo 
che riveste, allo stalo normale, le estremi- 
tà articolari delle ossa, si vedouo dei bot- 
toni carnosi, che si staccano dalla sostanza 
ossea, e spesso non resta alcuna traccia del 
tessuto cartilagineo ». La conseguenza di 
quest' ultima lesione è un’anchilosi clic di- 
viene sempreppiù completa a misura clic la 
malattia fa progressi. 

Ilo rapportato in poche parole le le 
sioni che si sono trovate in casi riguardali 
come reumatismi articolari; ma non posso 
fare ammenodifar notare che lo studio com- 
parativo di questi casi c di quelli in cui non 
si trova niente di somigliante , sarebbe as- 
solutamente necessario per fissarsi sul va- 
lore di queste alterazioni. La poca preci- 
sione con cui si son posti dei limili al reu- 
matismo articolare cronico , la faciltà con 
cui si è dato questo nome ad altre affezioni, 
c principalmente ai tumori bianchi , deb- 
bono lasciarci dei dubbii sul valore di que- 
ste lesioni , e debbo ancor ricordare qui 
quanto sarebbe necessario che nuove os- 
servazioni accuratamente analizzale venis- 
sero infine a spargere qualche luce su que- 
ste quistioni oscure. 


(I) Traile ilei malati, rliirurgicales, t. IV. 
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S VI. — Diagnosi, pronostico. 

Tulli riconoscono che la diagnosi del reu- 
matismo articolare cronico è talvolta diffi- 
cilissimo. Certamente , se si restasse con- 
tento di riguardare come un reumatismo 
ogni dolore che ha sua sode nell’ articola- 
zione, come spessissimo si è fatto, si fareb- 
bero disparire tutte le difficoltà; ma non si 
deve agire cosi, e bisogna ricercare se, tra 
queste affezioni , ve nc siano di quelle 
che abbiano caratteri particolari che le di- 
stinguono sufficientemente dal reumatismo. 
Cliomel c Requin stabiliscono prima la dia- 
gnosi differenziale dei tumori bianchi , delle 
affezioni articolari di natura sifilitica e 
del rcumalismo articolare cronico. Il passo 
in cui queste quislioni sono trattate è trop- 
po importante perchè io possa fare ammciio 
di riferirlo testualmente qui, malgrado la 
lunghezza di esso. 

«....In prima, dicono questi autori, ecco 
quali sonni mezzi pcrdislingucreil reumati- 
smo articolare cronico dal «more bianco . Se 
l'affezione ha comincialo in un modo acuto 
o sub-acuto; se soprattutto più articolazioni 
si sono infiammate insieme, e siano ancora 
attualmente tumefatte, non vi è dubbio allo- 
ra obesi ha che fare con un reumatismo, poi- 
ché un tumore bianco non si addolora che 
lentamente c poco a poco, e, d’altra parte, 
ordinariamente esiste solo; in un piccolissi- 
mo numero di casi due (umori bianchi si svi- 
luppano insieme sullo stesso individuo. Se. 
non \ i ha che una sola articolazione che sia 
malata, si puòcsitarc a prima visla;ma le cir- 
costanze commemorative verranno a rischia- 
rare la diagnosi, poiché, nel massimo nume- 
ro di casi di reumatismo, il male sarà co- 
mincialo con un corso aculo,ed lina sola ar- 
ticolazione non nc sarà addivenuta la sede 
unica che dopo le sofferenze simultanee o 
successive di parecchie altre alterazioni. Sa- 
rebbe, è vero, rigorosamente possibile, elio 
un individuo affetto da reumatismo fosse an- 
cora predisposto ad un tumore bianco, e clic 
in esso il reumatismo antecedente fosse ser- 
vito, come causa occasionale, a mettere in at- 
to questa dispiacevole predisposizione; cd 
ecco anche perchè molli autori dictiirurgia, 
c pricipnlmontc Boyer (I), hanno indicato il 
vizio reumatico come una delle cause più 
ordinarie dei tumori bianchi. Ma Boyer non 
insisto meno sulla distinzione da farsi tra il 
tumore bianco reumatico ed il rcumalismo 
gottoso, (così egli chiamava il reumatismo 
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articolare); egli traccia con cura la diagnosi 
differenziale dell’ una e dell’ altra affezio- 
ne. Spessissimo, infatti, indipendentemen- 
te dai segni anamneslici innanti menziona- 
li, l’esame attento dei segni attuali fomiti 
dall'articolazione malata darà un risulta- 
mento positivo. Nel reumatismo del ginoc- 
chio, per esempio, se il gonfiore è consi- 
derevole, ciò è perchè vi è spandimelo di 
sinovia: donde fluttuazione facile a perce- 
pire , e deformazione per cosi dire regola- 
re dell'articolazione in tumore orbicoiare.Ma 
nel tumore bianco, la fluttuazione, se ne e- 
siste, è limitala ad un sol punto, e la defor- 
mazione è sempre irregolarissima. Inoltre, 
nel reumatismo articolare cronico» li gon- 
fiore, come iiayer ha fatto giudiziosamente 
notare, non presenta ordinariamente quel- 
la resistenza elastica, che caratterizza i tu- 
mori, bianchi. 

« E molto più diffìcile distinguere le af- 
fezioni articolari sifilitiche dalle affezioni 
reumatiche. Nell’uno c nell'altro caso, più 
articolazioni possono esser malate insieme. 
Vedrete bene, irvvero, nei libri dei sifilo- 
prafi.che i tumori sviluppali nelle ossa lun- 
ghe in seguito dell'affezione venerea hanno 
la loro sede nel corpo dell'osso, c non nelle 
estremità articolari ; ma ciò non è perfetta- 
mente esatto. Talvolta la sifilide attacca 
le estremità delle ossa lunghe: questo, in 
vero, è un caso raro, ma infine è reale. È 
dunque importante indicare quali indizii, 
in una tale occorrenza, potrauuo servire a 
svelare la natura del male. Senza dubbio, 
l’articolazione può, come nel reumatismo, of- 
frire insieme dolore , tumore , rossore e 
calore; ma ordinariamente questi quattro 
caratteri dello slato infiammatorio non oc- 
cupano la totalità dell'articolazione c si tro- 
vano confinali in qualche ragione parziale; 
occuperanno, per esempio, esclusivamente 
l'acromio, una sola tuberosità del gomito, 
una sola apofisi sliloide del polso , un solo 
condilo, femorale del ginocchio , un solo 
malleolo del collo del piede , ecc. bisogna 
pertanto eccettuare il caso in cui l’affezione 
sifilitica della estremità articolare determi- 
na consecutivamente uno spandimeulo si- 
iiovialc;ailora vi ha tumefazione generale di 
tutta rarlir.olazionc;ma il dolore ancora non 
si fa principalmente sentire che in un pun- 
to particolare. Iiippiù, a parrà di sofferen- 
ze, il reumatico non potrà muovere il mem- 
bro malato: il sifilitico, al contrario, conser- 
verà tulli i suoi movimenti , la loro esecu- 
zione non aumentando che poco o niente il 
dolore. Infine, una volta destato il sospet- 
to, le circostanze anammaslichc riveleran- 


no al medico, nei pseudo-reumatici (che mi 
si permetta questa espressione), la esistenza 
anteriore di malattia venerea , come blen- 
norragia, ulcere, bubboni ecc. L’errore, cer- 
tamente, sarà stalo possibile nel principio 
della cura; ma , visto I’ assoluto insuccesso 
delle sanguisughe, degli eppiati ed altri 
mezzi, coi quali di ordinario si giunge a 
a calmare, se non a guarirei dolori reumati- 
ci, si penserà ad usare il mercurio, se que- 
sto metallo non è stato amministrato con? 
tro i fenomeni primitivi d’infezione venerea, 
o pure se non lo è stato in una sufficiente 
quantità. Se l’idrargirosi è stala adoperate 
senza successo, e sino all'abuso, si dovrà spe- 
rare di riuscirvi col mezzo di altri metodi: 
con la tisana di Fellz, per esempio, la qua- 
le è indubitatamente un eccellente anlisift- 
litico per gl’individui saturati di mercurio, 
ed ha per principio attivo, secondo che pen- 
sa Chomei, l’arsenico contenuto in picco- 
lissima proporzione neh' antimonio crudo 
(solfuro d' antimonio); col quale lo si pre- 
para. » 

Queste considerazioni, aggiunte a quello 
che innanti ho detto snl corso del reumati- 
smo articolare cronico, mi sembrano suffi- 
cienti perchè non si confondano le affezio- 
ni di cui è stala parola con la malattia di 
cui si tratta. Aggiungo che spesso il tumo- 
re bianco ita per causa occasionale una 
violenza esterna in un individuo predispo- 
sto, c quanto alle affezioni sifilitiche delle 
articolazioni, farò notare che i casi in cui 
esse possono dar luogo all’ errore di dia- 
gnosi preveduto da Ctiomcl e Requie sono 
cosi rari, che si possono considerare come 
eccezionali. 

Alcuni autori, e tra questi ho avuto già 
occasione di citare Chomei e Requin, hanno 
riguardato il reumatismo articolare c la 
gotta come identiche affezioni; perciò non 
nc hanno presentato la diagnosi differenzia- 
le. Non penso che questa identità sia cosi 
completa come bau creduno questi medici. 
La diagnosi è per conseguenza necessaria ; 
ma la rimetto a dopo la descrizione della 
polla, poiché allora sarà più facile di colpir- 
ne le gradazioni. 

Rimando parimenti all'articolo consacra- 
to allo studio dell'avvelcnnmento saturnino 
la quistione di sapere se l'artralgia satur- 
nina può essere confusa con un reumatismo 
articolare, e dirò allora quali sono i mezzi 
per distinguere questi dolori di natura dif- 
ferenti. 

Restano ora i dolori nervosi che hanno 
lor sede intorno alle articolazioni, ed i do- 
lori muscolari che occupano la sede stessa. 



BtraiTlSMO ARTICOLARE 

Si sarà forse meravigliato di vedermi men- 
zionare a proposito del reumatismo artico- 
lare cronico questi dolori che gli altri au- 
tori hanno trascurati; ma parecchi fatti clic 
son passati sotto i miei occhi mi han prova- 
to che questa diagnosi non era sempre por- 
tala con I’ ultima precisione, e se vi sono 
molli casi in cui si deve attribuire I’ errore 
alla negligenza, ve ne sono alcuni nei quali 
vi sono reali difficoltà. 

Sappiamo che questi dolori nervosi pos- 
son esser molto circoscritti (t), esser limita- 
ti all'anca, per esempio.Ora ho visto degli 
individui che, essendo stati esplorati male, 
sono stati sottoposti ai bagni ed alle docce 
di vapore, nello scopo di combattere un 
reumatismo, e di cui la malattia, caratteriz- 
zata da punti dolorosi eslra-arlicolari e da 


cnoxico. — diagnosi. SI 

lancinate, aveva resistito a questa cura e 
ceduto ai vescicatorii. Ritroveremo questo 
errore molto più frequente, quando si trat- 
terà delia diagnosi delle nevralgie e del 
reumatismo muscolare;ma essa è abbastan- 
za importante per esser menzionata, nel ca- 
so di cui è parola, poiché, come ora si è vi- 
sto, le conseguenze pratiche ne son gravi. 

Ho in certi casi osservato dei dolori mu- 
sculari vivi e fissi che si potevano confon- 
dere con un reumatismo articolare cronico; 
ma i casi di questo genere meritano un' at- 
tenzione tutta particolare ; essi sono troppo 
poco conosciuti perchè quel che potrei dir- 
ne qui fosse sufficientemente compreso. Ma 
parlerò in uno degli articoli seguenti (2), e 
sarà tempo allora di studiarli sotto il rap- 
porto della diagnosi differenziale. 


QUADRO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 


1 ° Segni differenziali del raumalismo 


REUMATISMO ARTICOLARE CRONICO. 

Occupa quasi sempre tucceisivamente più 
articolasioni. 

Alternative di viva esarrrbazione e di mi- 
gtiuria grandissima, ora all una, ora all'altra 
dette articolaiioui affette, ora io uu grande nu- 
mero insieme. 

Gonfiore delle articolazioui meno irregolare; 
che non acquista ad uu di presso un volume 
così considerevole. 

Fluttuazione, quando esiste, piti generale. 

Nessuna causa occasionale apprezzabile in 
molli casi; non è mai il risultamenlo d' una 
violenza esterna. 


articolare cronico e dei tumori bianchi. 


TUMORE BIANCO. 

Quasi costantemente fisso in un' articola- 
zione. 

Il male non cessa di fare dei progressi ;vi so- 
no dei momenti di calma, ma non di quelle mi- 
gliorie che fanno credere alla guarigione, come 
nel reumatismo articolare cronico. 

Gonfiore delle articolazioni ptù irregolare, 
che raggiunge uu volume generalmeule mol- 
lo più considerevole. 

Fluttuazione più circoscritta. 

Spesso la conseguenza d’una violenza ester- 
na uegl' individui predisposti. 


2° Segni differenziali del reumatismo articolare cronico e delle affezioni 
articolari sifilitiche. 


REUMATISMO articolare acuto. 

Il gonfiore occupa tutta la estensione della 
articolazione. 

Jl dolore d esteso intuito l'articolo, benché 
ordinariamente più vivo In un punto limitato. 

Dolori provocali molto più vivi dei dolori 
spontanei. 

Commemorativi. Nessuna ulcera nessun 
bubbone. 

Cura antisismica senza risultamenlo, o al- 
meno senza prontissimo risultamenlo. 

(I) V. Traili de nevralg., passim. 


AFFEZIONI ARTICOLARI SIFILITICHE. 

Il gonfiore non occupa ordinariamente che 
un punto limitato d'una estremità articolare. 

Dolore spesso circoecritto ad un punto li - 
mifato.anche quando viè spaodiineuto nell’ar- 
ticolazioue. 

Dolori spontanei più etili dei dolori provo- 
cati, soprattutto la notte. 

Commemorativi. Ulcere; bubboni, ecc,; ci- 
catrici di ulcere sulle verga. 

Pronta miglioria risaltante della cara an- 
tisismica. 

(2) V. art. /ìeumatiimo articolare. 
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Debbo ricordar qui che i casi nei quali i 
medico è chiamalo a Tare una simile dia- 
gnosi sono rarissimi; che nondimeno biso- 
gna over sempre presente alla melile la 
possibilità delia loro esistenza , c clic nei 
casi un poco dubbi i non si deve esitare un 
solo istante a prescrivere il mercurio , l'io- 
duro di potassio, ccc. 

Non aggiungo niente a questo quadro si- 
nottico, poiché i ragguagli nei quali sono 
entrato innanli mi sembrano sufficienti. 

Pronostico. Bisogna, perchè il reumati- 
smo articolare cronico minacci i giorni del 
malato, che occupi un gran numero d'arti- 
colazioni, c sia abbastanza violento per con- 
dannare grinfcrmi alla immobilità assoluta, 
Allora si formano le escare di cui abbiamo 
parlalo innanli , e la morte ne è la conse- 
guenza. Nel massimo numero di casi, non è 
cosi, c la vita non è minacciata ; ma il reu- 
matismo articolare cronico è una malattia 
spesso ribelle , ed è difficile che guarisca 
radicalmente ; piò la tumefazione e la de- 
formazione deU’arlicolo sono grandi, più la 
guarigione è difficile. 

Rayer (1) ha avuto nel suo servizio un 
inalato, clic , preso dal 1848 da reumati- 
smo articolare, ha visto questa affezione di- 
venir cronica e determinare l’anchilosi del- 
le vertebre cervicali. 

Jj VI. — Cara. 

Come per tutte le affezioni croniche è 
spesso riuclli, si sono moltiplicati i mezzi di 
cura contro il reumatismo cronico articola- 
re; ma gli autori hanno generalmente di- 
menticalo di appoggiare le loro assertive 
sopra un sufficiente numero di fatti, in mo- 
do che se si aggiunge questa circostanza al- 
la poca precisione della diagnosi in un buon 
numero di casi, sì riconosce che è difficilis- 
simo di presentar la cura dell'afTezione, di 
cui è parola , e soprattutto di pronunziarsi 
con qualche fiducia sul valore dei mezzi 
commendati dagli autori. 

Tutti convengono che le emissioni san- 
guigne, s) generali che locali, sono raris- 
simamenlo indicate contro questa malattia. 
Non pertanto, come abbiamo visto innanli , 
spesso avviene che i sintomi locali prendo- 
no momentaneamente una maggiore inten- 
sità, cd in simii caso.poche coppe scarifica - 
le, delle sanguisughe sull’articolazione do- 
lorosa, hanno sovente procurato un sollievo 
rimarchevole. Nelle medesime circostanze, si 

(I) Union medicale, 12 febb. 1843. 


è avuto ricorso ai bagni locali con sostanze 
ammollienti (la decozione di allea, l'infu- 
sione di malva, ece.),o pure ai bagni gene- 
rali semplici o gelatinosi più o meno pro- 
lungali. 

Ma, lo ripeto, è raro che sia necessario di 
ricorrere a questa cura antiflogistica, e le 
guarigioni che se ne sono ottenute quasi 
costantemente sono state procurato da me- 
dicamenti tutti diversi , che ora farò cono- 
scere. La cura è interna o esterna. 

1 ° Cura interna. Nella cura interna tro- 
viamo un buon numero di rimedii specifici, 
vantali dai loro inventori e poi più o meno 
abbandonati . èli contenterò d'indicare i prin- 
cipali. 

Purganti. 1 purganti sono stati adopera- 
nello cura del reumatismo articolare croni- 
co; ma non si sta ordinariamente solo al loro 
uso. Vi è una sola sostanza, cioè il colchico, 
che è stala usata come specifico in questa 
affezione , come nel reumatismo articolare 
acuto. Si sa che essa fa parte delle pillole 
di Lartigue , rimedio secreto adoperalo da 
un sufficiente numero di medici, ma che io 
non debbo valutare in questo luogo. Il dot- 
tor Gordon (2) raccomanda particolarmen- 
te il colchico. Non mi estenderò qui sull'uso 
di questa sostanza che ho esposto nell’arti- 
colo precedento: dirò solamente che sareb- 
be necessario avere delle osservazioni no- 
velle sulla efficacia d’un medicamento che 
può occasionare degli accidenti. Lo ritrove- 
remo nella cura della gotta. 

AUri drastici sono stati amministrali, ma 
generalmente non si è ricorso cho a pur- 
ganti miti nello scopo di tener lubrico il 
ventre. 

Sudorifici. I sudorifici sono più general- 
menle adoperati, c fra essi il guaiaco ha go- 
duto d' una grande reputazióne, ed è stato 
riguardalo come uno specifico. Plcnck, che 
aveva una grandissima fiducia in questa so- 
stanza, la prescriveva nel seguente modo: 

Pr. resina di guaiaco 
Sapone amigdalino gf 

Fate disciogliere in: 

Alcool rettificato gjv 

Mischiale: Dose due scropoli il giorno io 
un infuso di borragiue e di sambuco. 

Si dà ancora la tisana di guaiaco ordina- 
ria, o pure si associa quesla sostanza ad al- 
tre specie sudorifiche come nella seguente 
forinola preconizzata dal dottor Smith : 

(2) V. Revue módicale, (820, 
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Fr. salsapariglia j 

China molle I 

Liquirizia 1 ana parti eguali 

Guaiaco L 

Sassofrasso 

Tagliate egualmente tutte le sostanze e mi- 
schiate esattamente; 

Pr. di queste sostanze gj 
Acqua comune JJyjv 

Fate bollire e ridurre a ftiij. Da prender- 
si a tazze nel corso del giorno. 

Si è ancora raccomandala la seguente po- 
zione diaforetica. 

Pr. acetato di ammouiaea 3jv 
Vino bianco gv 
Alcoolato di cannella 0viij 
Sciroppo semplice gij 

Da prendersi a cucchiaiate nel corso del 
giorno. 

Sarebbe inutile di moltiplicare queste ci- 
tazioni, atteso che quaste prescrizioni non 
hanno realmente niente di specifico: mi ba- 
sti d'indicare i boli diaforetici inglesi; le ti- 
sane di sambuco, di borraggine, ecc.; il rob 
di sambuco a cui Quarin attribuiva una gran- 
de efficacia; la polvere di Dov/er (1), ecc. 

Diuretici.! diuretici ad ulta o a deboi dose 
sono egualmente amministrati , ma niente 
prova che abbiano una grande efficacia. Re- 
lativamente al mirato dipolassa ad alla do- 
se, Martin-Solon (2) 'ci fa conoscere che non 
riesce nel reumatismo articolare cronico; ma 
Cargit (3) è giunto a risultamenti molto di- 
versi e che importa far conoscere, aifiucbè 
si possa sperimentar di nuovo la sua cura. 
Questo medico paragonando la efficacia del 
nitrato di potassa ad alta dose e del colchi- 
co. ha notalo quanto segue: 

Sovra 100 malati che hanno preso il ni- 
tro ad alta dose ? Cl o i 6; IO son guariti , 
termine medio , in 13 giorni e 3/4; 20 han- 
no provato un grande sollievo senza esser 
guariti ; 3 non bau provato che pochissima 
miglioria ; 3 non hanno niente ottenuto; lo 
stalo dei 3 altri si è aggravato. 

La dose ordinaria era di 2 scropoli e mez- 
zo tre volte il giorno; nei casi più gravi si 
è portala sino ad 1 dramma, 2edanche21/2 
tre volte il giorno , ed in un caso lino a 4 
dramme. 

(1) V. Bull, de l’Acad. de mtd., Parigi, 
1811,1. IX, p. 833. 

(2) Ibid. t, IX, p. 130. 

(3) London med. Gaz. t Bull. gin. de 


Aggiungiamo che in taluni casi o secon- 
do le circostanze , 1’ autore ha egualmente 
adoperato le sanguisughe , i purganti, i ve- 
scicatorii, i bagni a vapore, ecc. 

Quanto alle altre sostanze, farò menzione 
della tisana di bottoni di abete , c Possi- 
mele scillilico che fa parte della formola 
seguente proposta da Tliilenio : 

Pr. nitro poro 3ij a gj 
Acqua di sambuco gv 
Tartaro stibialo gr. 7 a iij 
(Issimele scillilico gj 

Mischiale. Dose una cucchiaiata da zuppa 
ogni due ore. 

Mermriali. I mercuriali, che noi ritrove- 
remo nella medicazione esterna, fanno an- 
che parie della interna. Lenlin riguardava 
.il sublimato corrosivo come efficacissimo. 
Fizcau ha rapportato un caso in cui ha vi- 
sto il reumatismo scomparire dopo l'uso del 
liquore di Van-Swieten. Il doUor Blanc pre- 
scrive la seguente preparazione: 

P. deutocloruro di mercurio gr:ij 

Sciogliete io: « 

Alcool gjv 

Aggiungete: 

Viuo ammoniacale goc. 23. 

Mischiale. Dose: gjdue volte al giorno. 

Questa dose mi sembra fortissima ; pen- 
so che varrebbe meglio cominciare da una 
quantità motto meno considerevole. 

Il calomelano a dose alterante è ancora 
prescritto da più raediei; ma rclalivamentq 
alla cura coi mercuriali , come per quasi 
tutte le altre, noti abbiamo niente di posi- 
tivo, c perciò non insisto. 

Mezzx diversi. Sono egualmente ridotto 
a menzionare le preparazioni d’amica , le 
bevande solforose ed alcaline, l’acqua di 
catrame, il solfo riguardato come uno spe- 
cifico dal dottor Tttckes (4), l'olio di fegato 
di merluzzo raccomandato da parecchi me- 
dici alemanni ed ilatiani, ma che mi sem- 
bra essere stato soprattutto amministrato in 
casi di lumor bianco, l’ estrailo di aconito 
(Stoerk), l’olio di Cajepul ( Slromeyer), il 
lalle ( Raglivi, Bartlioz), iUaòone(Monro), 
il fosforo raccomandalo da Uartcmann (3), 

thtr., 13 marzo 1833. 

(4) The Lancel, 1838. 

(3) V. Bajle, Bibliothique de thér. Parigi, 
1830, l. Il, p. 8 . 
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il liquore arsenicale di Fowler, la tremen- 
tina (Clieyne), l’ ioduro di potassio (Cleu- 
dinning). Alcuni fatti rapportati dagli au- 
tori che ora ho citali sono importanti , e 
devono impegnare a nuove prove dei me- 
dicamenti che essi preconizzano ; ma non 
troviamo, in questo diverse indicazioni, do- 
cumenti baslevoli per farci una idea ben 
determinata. 

Del resto, bisogna dire, come osservazione 
generale, che la medicazione interna non 
potrebbe in nessun modo esser comparata, 
sotto il rapporto della efficacia, alla ester- 
na. La pruova ne è che, in quasi tutti i ca- 
si, a questa si ha principalmente ricorso , 
che spesso si adopera sola e che si associa 
ordinariamente alla prima. Esaminiamo a- 
dunque i mezzi di cui si compone. 

2° Cura esterna. Bisogna porre in primo 
luogo le applicazioni eccitanti sulle par- 
ti malate. Esse sono cosi numerose che sa- 
rebbe impossibile di ripeterle qui minuta- 
mente. 

Indichiamoin prima le applicazioni can- 
forate. Quelle che ho indicate a proposito 
del reumatismo articolare acuto debbono 
esser ricordale qui: cosi il cataplasma col- 
l'alcooi saturato di canfora, ecc. 

I linimenti eccitanti sono numerosi. Ci- 
terò particolarmente il linimento volatile 
canforato preparato nel seguente modo: 

P. olio bianco Jij 
Ammoniaca gij j 
Canfora 0ij 

Fate disciogliere la canfora nell’olio. Intro- 
ducete la soluzione in una bottiglia. Aggiun- 
gete l'ammoniaca. Turate ed agitale. 

II balsamo di Fioravanti,\\ balsamo opo- 
deldoch sono ancora d’un uso frequente. 

Si è molto vantalo il balsamo acetico can- 
forato (li Pellelier. ecconc la composizione. 

P. sapone animale 3ij; 

Canfora 3ijj 

Fate disciogliere • bagno-marea in: 

Etere acetico gijì 

Aggiungete: 

Olio essenziale di limo goc. xx 

Fatedue volle il giorno delle frizioni con 
questo balsamo. 

(1) Reeh. gin. de mid., 1* serie, 1828, t. 
XVII, p. 452. 


Basta menzionare le frizioui coll’olio 
di croton tiqlio, il calore elevato sulle ar- 
ticolazioni, l’orticazione. 

Vescicanti, moxa, caulerii. L’uso dei ve- 
scicanti, dei cauteri, delle move sulle arti- 
colazioni dolorose è stato mollo diffuso per 
lungo tempo. Oggi si è più sobrio di que- 
sti mezzi; numerosi falli rapportali da Mal- 
gaigne , Bornie! ed altri osservatori , hall 
provalo che questi agenti energici aumen- 
tano spesso il dolore, cagionano l’insonuio, 
accendono la febbre e fluiscono per dete- 
riorare la costituzione senza migliorare no- 
tcvolissimamente lo stato locale. Non si à 
detto, per conseguenza, di ricorrere a que- 
sti mezzi che con prudenza, e non pertanto 
i fatti indicati da Guilberl (I) provano che 
si avrebbe torto di riuunziarvi completameli - 
te. Si possono provare quando non vi hai 
febbre, quando la pelle non presenta calo- 
re anormale a livello delle parli malate, e 
quando il dolore è moderatissimo. 

Mercuriali all'esterno. Il mercurio è an- 
cora più sovente adoperato aH’eslerno, che 
all’ interno. Gli uni l’ applicano sotto Torma 
d’ empiastro. Cosi si è vantata l’azione d’un 
empiaslro fatto col cinabro , dell’ etnpia- 
slro di Vigo col mercurio , ecc. Il dottor 
Kopp (2) adopera le frizioni seguenti : 

l’r. deulocloruro di mercurio gr. viij a x 
Etere acetico 3jv 
Alcool rettificalo 3viij 

Mischiate. Fate, tre o quattro volte il gior- 
no. delle frizioni sulle articolazioni maiale, 
con cinquanta a cento gocce di questa solu- 
zione. 

Ma soprattutto ai bagni di sublimato bi- 
sogna ricorrere il più sovente. Récamier ha 
abbastanza spesso adoperalo questi bagni, c 
sono stali rapportati dei falli di guarigione 
raccolti alla sua clinica. Trousseau ha c- 
gualmentc preconizzato questo mezzo, che 
adopera nel seguente modo. 

P. deulocloruro di mercurio da 3ii j a gj, 
gradaLaroente 

Alcool giij 

Sciogliete. Versale questa soluzione nell'ac- 
qua del bagno. Si amministra un bagno simi- 
le ogni giorno, sino a che le gengive comincia- 
no ad essere affette. 

Ilo adoperato con perseveranza questi ba- 
gni di sublimato in casi di reumatismo arti- 
colare acuto che tendevano a divenir croni- 

fa) Denkm. in dem. Aerai. Fr .. 1830. 
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ci, cd in casi di reumatismo articolare cro- 
nico licn distinto. Ho acquistalo la convin- 
zione elio si può senz' alcun timore co- 
minciare la cura da 7 dramme c 1/2 di deu- 
tocloruro di mercurio; che la dose si può 
portare ancora a40scropoli,eche le gengive 
diflìcilissimamenle sono prese. Quanto aulì 
elicili terapeutici del medicamento, debbo 
dire che, in tulli i casi, ho osservalo una 
miglioria abbastanza rapida; ma che questa 
miglioria si è prontamente arrestata, ed io 
non ho potuto ottenere una completa gua- 
rigione. 

Le fumigazioni ili cinabro sono state pa- 
rimenti usale, soprattutto da Récamier, e si 
sono associate alle preparazioni mercuriali 
prese internamente nel modo binanti indi- 
calo. 

Applicazioni di tintura di jodo. Il dot- 
tor Gros (1) , di Wisserling, ha rapportato 
quattro osservazioni, in cui delle applica- 
zioni locali di tintura alcoolica di jodo 
hau dissipato dolori antichi con gonfiore 
più o meno notevole in diverse articolazio- 
ni. Questa cura merita di essere sperimen- 
tata di nuovo. Il suo uso è semplicissimo. 

Gros raccomanda la tintura della farma- 
copea di Strasburgo, che contiene una par- 
tedi iodo per dieci di alcool a 33 gradi; non 
vi è grande differenza tra questa tintura c 
quella della farmacopea di Parigi. S' imbe- 
ve della sostanza una compressa lunghetta, 
si avvolge intorno all' articolazione malata, 
poi si fissa con qualche giro di fascia. La 
medicatura deve, in generale, esser rinno- 
vala mattina c sera; non pertanto, sulle pelli 
fine c delicate, o quando si producono del- 
lo flittene (il che è raro), si possono allonta- 
nare leapplicazionioaliungarclatinturacon 
maggiore o minore copia d'acqua. Questa pre- 
cauzione è ancora utile quando vi sono delle 
soluzioni di continuità della pelle, o quando 
dopo aver tolto le prime scaglie epidermiche 
formate dal contatto del jodo, la pelle al di 
sotto è sensibilissima e tenuissima. Non vi 
ò esempio di veder queste applicazioni de- 
terminare una viva infiammazione della pel- 
le ; tutto al più cagionano del prurito , un 
lieve calore ed un senso di tensione nelle 
parti sottomesse all' azione della tintura. 

I bagni a vapore sono spessissimo usali. 
Bisogna moltiplicarli, se si vuol potere spe- 
rare di ottenerne dei buoni cITetli. Spesso essi 
defaticano inutilmente i malati, quando si 
tratta d' un reumatismo cronico con gonfio- 
re delle articolazioni, cioè del vero reuma- 
tismo articolare cronico. 

(I) Tnion miiicttlt, IO mar/o 1830. 1830. 


I bagni aromatici (col mezzo delle infu- 
sioni di salvia, di rosmarino) hanno un mag- 
gior valore? Questo non possiamo asserire 
in un modo positivo. 

Numerosi falli provano l’ efficacia, in un 
buon numero di casi, dei bagni solfurei u- 
nili alla ingestione delle acquo soifarosc ; 
ma soprattutto agli stabilimenti d'acque ter- 
mali si ottengono veri succsssi. Perciò vi 
si devono mandare i maiali sempre che si 
può. Le acque di Barègcs, di Luchon, d'Aix 
in Savoia , di Louèche, ecc. , sono rino- 
matissime per la cura delle malattie artico- 
lari. In generale, più la temperatura delle 
acque è elevata, più sono cariche di ma- 
terie solfurce, e più la loro azione è po- 
tente. 

Da un'altra banda, non si son vantate me- 
no le acque saline, come le acque di Bour- 
honne-lcs-Bains,di Vichy.di Néris,dcl Mont- 
Dore. Vedremo ncH’arli'eolo scguenteqnali 
sono gli cITetli di queste acque sulla gotta. 
il che ci menerà a talune conclusioni sui 
reumatismo articolare cronico. Quanto ad 
ora, non voglio indicare clic un fatto, cd è 
che, malgrado l' immenso numero di casi, 
che lutti gli anni sono sottomessi all'osser- 
vazione dei medici illuminati, ci troviamo 
sempre arrestali quando si tratta di formo- 
lare una opinione precisa sulla efficacia delle 
acque minerali in casi determinati. Sappia- 
mo senza dubbio che queste acque hanno 
un certo grado di utilità in molle circostan- 
ze; ma qual è desso ? che si deve aspettare 
dalla loro azione in un dato caso? Ecco quel- 
lo che non si può dire positivamente. Se la 
rigorosa osservazione potesse penetrare ne- 
gli stabilimenti termali . vi troverebbe la 
più bella miniera da profittare. 

I bagni russi sono stali ancora preconiz- 
zati; nia penso che sono stati specialmente 
applicali a cosi in cui non esisteva alcun gon- 
fiore delle articolazioni, c per conseguenza 
dubbiosi. 

Lo docce di vapore, d'acqua semplice, di 
acqua carica di sostanze medicamentose, a- 
giscono nello stesso senso dei bagni di cui 
ora bo parlalo. Sarebbe adunque inutile di 
entrare iti grandi ragguagli all’ uopo. 

Infine, dirò che risulta da alcuni fatti, e 
notevolmente da quelli rapportali da Bri- 
quet (2), clic i bagni di acqua semplice a 
36 gradi, ma prolungali per due o tre ore, 
sono riusciti in circostanze in cui parecchi 
altri mezzi attivi sono mancati di effetto. 

Nonmi debbo dimenticare qui di menzio- 
nare la tdrolcrapia.Risulla dai falli rappor- 

(2) Bull, gén de Ihér., t. XV. 
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lati da Scoutlcten (1), Lubansky,ccc.,chc il 
reumatismo cronico è una delle alTezioni in 
cui questo modo di cura riesce meglio. Non 
si deve adunque esitare di ricorrerti quando 
la malattia si mostra ribelle agli altri agen- 
ti terapeutici. Con questo mezzo il dottor L. 
Fleury è riuscito a guarire delle false an- 
chilosi duranti da lungo tempo. 

Elettricità. L’efettricitd, il galvanismo, 
T elettro-puntura sono raccomandati da 
Mauduyt (2), da Wilkinson eda parecchi al- 
tri autori, ma questi medici hanno parlalo 
contemporaneamente del reumatismo mu- 
scolare c del reumatismo articolare, e di pa- 
recchi altri dolori, in modo che non si può 
conoscere l'utilità di questo mezzo nell’ af- 
fezione di cui ci occupiamo. Tutto porla a 
credere clic è molto meno utile clic nelle 
malattie clic consistono unicamente in un 
dolore più o meno vivo. 

Compressione. La compressione è stata 
applicala al reumatismo articolare cronico 
come al reumatismo acuto. Perchè sia ap- 
plicabile, bisogna che il numero delle ar- 
ticolazioni alTctle non sia mollo conside- 
revole. « 

Posizione. Come pel reumatismo artico- 
lare acuto, Romici insiste molto sulla ne- 
cessità d' una buona posizione. Si deve, col 
mezzo di apparecchi appropriati, mantene- 
re il membro nella situazione clic sarà la 
più favorevole nel caso clic I' articolazione 
non riprendesse la libertà dei suoi movi- 
menti. Sarebbe inutile insistere su que- 
sto precetto, la cui importanza è grandissi- 
ma nel caso di cui ci occupiamo, poiché la 
immobilità favorisce la rigidezza dei liga- 
mcnti. 

Movimenti. Ma si cadrebbe in un eccesso 
opposto se si mantenesse il membro rigoro- 
samente in una posizione fissa, benché sia 
favorevole; infatti, si correrebbe rischio di fa- 
vorire I' anchilosi, o almeno di far nascere 
una rigidezza difficile a vincere. Per ovvia- 
re a questo inconveniente, Romici (3) con- 
siglia di fare eseguire quattro e cinque vol- 
te il giorno dei movimenti metodici che 
mantengono la elasticità dei ligamcnli. Que- 
sti movimenti debbono essere impressi in 

f irima per cinque o sei minuti, poi per più 
ungo tempo, u misura clic la miglioria fa 
progressi. Si deve ancora raccomandare jal 
malato di servirsi del suo membro per un 

( 1 ) De V eau lout te rapport liygitnique et 
midieal. Parigi, 1843.— Muade.//yrfro/òera/>. 
Parigi, 18*2, in-12. 

(2) Vèm.tur letdi/fèrenles manière i d'ad- 
tniniitrer l'tleclriciti Parigi, 1781: 
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certo tempo c misuratamente, poi più ardi- 
tamente. Secondo fionnet, nou bisogna la- 
sciarsi arrestare dagli scricchiolìi cliefa sen- 
tire l'articolazione durante i suoi movimenti. 
Infine, si son citali dei casi, in cui si è vinta 
con violenza una resistenza che non si è ri- 
prodotta. Penso che non bisogna seguire 
troppo leggiermente questi esempi. Quan- 
do l'articolazione è ancora dolorosa, si ri- 
schia di vedere yprodursi dei sintomi acu- 
ti. Si deve attendere che ogni traccia di 
sensibilità sia scomparsa. 

Mezzi diversi. Resta uu certo numero di 
mezzi clic basta menzionare ; in prima è 
P uso della morfina col metodo endcnnico, 
che non è utile che per far cessare i dolori, 
poi P ago-puntura. 

Il linimento seguente è consiglialo dal 
dottor firodic: 

P. acido solforico 
Olio d'oliva Jj; 

Per frizioni mattina c sera. 

Si può ancora raccomandare conje lo rac- 
comanda il dottor lialrcmcix (i), la tintura 
di cantaridi nel modo seguente : 

P. olio di petrolio 3j 
Tintura di cantaridi §j 
Carbonato d’ ammoniaca 3ii j y 
Olio d' oliva q. b. 

Fate uu linimento. 

Secondo Gcudron 6 utile la seguente so- 
luzione: 

- k 

P. acqua distillata ^ij 
Idrocianalo di potassa gr. viij 
Sciogliete. 

Citerò ancora l'acqua di Coulard, la tre- 
mentina, le frizioni secche, il massaggio. 

3° Cura profilattica. I mezzi profiialtici 
raccomandali da Chontel c Requie si appli- 
cano più alla gotta che al reumatismo arti- 
colare. Kcco quello ohe noi possiamo tirnr- 
ne di più utile relativamente aita malattia 
clic ci occupa: bisogna sottomettersi ad un 
regime mitissimo, astenersi dai liquori spi- 
ritosi ; fare tuli’ i giorni uu esercizio sulli- 
eicnte ad aria aperta, mantenere la libertà 
del ventre, fare uso delle acque termali cd 

(3) Traile de thirap. dei malad.articulai- 
rci. Parigi, 1833. p. 17fl. 

(4) Disi, sur le rhumalieme. Strasbourg, 

1823. 
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evitare accuratamente il freililn a Tumulila. 

Sunto. Quali conclusioni ili<t>bium noi de- 
durre da tulio «inolio clic precede? Prima ili 
rispondere a questa qiiislionc, ricordiamo 
nello clic ho avuto molle volle occasione 
i ripetere, cioè che non si è suftieieule- 
niente precisalo quello clic bisogna inten- 
dere per reumatismo articolare cronico; clic 
spesso la diagnosi è incerta; che gli autori 
lianuofrequcuteincntc confusole diverse le- 
sioni articolari croniche nella valutazione di 
esse riguardo alla cura; infine, che gli t-ITclli 
dei medicamenti non sono stali ricercati, co- 
me debbono esserlo, col mezzo d'una serie 
di fatti sutlicienti. Donde risulta che le as- 
sertive cosi diverse emesse sull’ argomento 
che ci occupa ci lasciano nel massimo imba- 
razzo, c l’esame dei falli pubblicali non può 
servire di base ad una opinione solidalineii- 
la stabilita. 

Intanto si può dire in un modo generale 
clic dopo avere con gli anlitlugislici fatto di- 
sparire ogni traccia di dolore, si deve pron- 
tamente ricorrere ai topici eccitanti, alla po- 
sizione del membro cd all’uso delle acipic 
termali. Ogni altra conclusione sarebbe pre- 
matura. 

SOMMARIO PEZZA CIRI. 

t° Cura interna. Purganti ; sudoriferi ; 
diuretici; mercuriali; mezzi diversi. 

2° Cura esterna. Applicazioni eccitanti; 
vcscicalorii, mona, caulerii, ccc.; mercu- 
riali all' esterno; bagui di vapore; bagni a- 
rnntalici ; bagni solforosi ; bagni alcalini ; 
docce di vapore, d’acqua calda semplice u 
medicamentosa; bagni russi, bagni sempli- 
ci prolungali; idroterapia; elettricità; com- 
pressione: posizione; movimenti metodici; 
mezzi diversi. 

3° Cura profilattica. Rpgime, esercizio ; 
acque termali, ecc. 

ARTICOLO v. 

GOTTA. 

Prima d’ entraro in materia debito dire 
perchè accordo una descriziune particolare 
alla goda. Questa precauzione sarebbe sem- 
brata essere inutilissima, or suo pochi an- 
ni; ma parecchi autori recenti , alla testa 
dei quali sta Cliomel , hanno avanzalo che 
la distinzione clic si era stabilita prima di 
essi tra il reumatismo articolare e la goda 
era mal fondata, e clic le due affezioni sono 
identiche. Per conseguenza, la prima qui- 

(I) ììf podagra et hydropt ( Optra omnia. 

Ginevra, 1757); t. I, p UOOescg, 


stimie clic dovevamo proporci è quella di 
sapere se basta mia sola descrizione per In 
due malattie, o se bisogna distinguerle nel 
quadro liusologico. 

Dopo avere esaminalo i falli, e stabilito 
le ragioni clic limino fallo riguardare que- 
ste due aiTezioni come identiche, penso che 
questa opinione non |oi|ri-hhe prevalere 
quando si tratta di patologia speciale. C.ei • 
(aulente gli autori clic ora Ito menzionati 
lian fallo vedere clm le dilTemizc.che esi- 
stono tra il reumatismo articolare e l.i goda 
non sono così grandi come si poteva sup- 
porre prima di aver studiato allPiit.micule 
le osservazioni; d’ altra banda, vi sono dei 
fatti nei (inali la diagnosi può esser diffici- 
le, c quelli che ammettono una distinzione 
tra le due malattie ne eonvengonopna le dif- 
ferenze sono uumerose;nnclie pel loro ninne- 
rò acquistano ima importanza che non hanno 
singolarmente; e quanto alla quislionc della 
diagnosi non potrebbe arrestarci, poiché vi 
sono inoltre altre aiTezioni, che siino nel 
medesimo caso, senza clic si sia pensalo a 
riguardarle come identiche. Non è questo 
il luogo di dimostrare quello elle dico; ciò 
ci esporrebbe ad imitili ripetizioni: nel corso 
di questo articolo, insisterò su questo ponto 
tulle le volle che la occasione se ne presen- 
terà; mi coulenlo di stabilire il fatto, e mo- 
tivare cou esso tu descrizione particolare 
elie presento. 

Sono stali pubblicati importanti lavori 
sulla goda, ma la maggior parie di essi so- 
no d’ una «lata molto antica. Dal comincia - 
mento di questo secolo si è generalmente 
trascurala Inda la parte patologica della 
goda per non occuparsi che detta parte te- 
rapeutica. Nei due ultimi secoli, ai contra- 
rio, si è mollo studiala questa affezione, 
clic era già conosciuta dalla piò remota an- 
tichità, poiché Ippocralc ne parla frequen- 
temente nelle sue opere. Galeno, Areteo, 
Celio Aureliaito le- ballilo 'consacrato una 
parte dei loro trattali, e questi autori hall 
distinto la gotta dal reumatismo. Ma Inso- 
gna giungere a Sydcnhain per averc.una de- 
scrizione completa c soddisfacente della 
malattia (l).II Trattato delta gotta, dedica- 
lo a Tommaso Sliòrt nel t(>8:>. è passato si- 
no ai nostri giorni per la migliore monogra- 
fia di questa affezione, 'ed in tutti gli autori 
che son venuti aopo, se ne trovano detto 
tracce. Citerò, dopo questo lavoro, la dis- 
sertazione di Musgravc (2), iireui vi è mol- 
la confusione; i lavori di Stalli, Hoffinumt, 

(21 Dr artlirit fymptnmiitira, sostenuta uri 
1702. 
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Burlile*, ccc. In questi nlliini treni’ anni, 
abbiamo il Irallnlo ili Guilbert (1), (niello 
di Seuilamoro (2) , quello di ÀV. Gaird- 
ner (3); poi un numero abbastanza grande di 
dissertazioni, in eoi è soprallullo quistione 
della cura, e di cui farò menzione nel cor- 
so di questo articolo; delle memorie su cer- 
te medicazioni (t) , cd infine I' opera di 
Cliomel c Heqnin.chc disgraziatamentenon 
può esserci cosi utile come avremmo potuto 
sperare , poiché questi autori non hanno 
traccialo una descrizione particolare della 
gotta. 

tj I — nrltnizloiir, sinonimia, 
frrqnrnzn. 

Benché io ubbia stabilito che le differen- 
ze che esistono Ira il reumatismo articolare 
c la gotta sono sufficienti , non riconosco 
meno che una esplìcita definizione della ma- 
lattia presenti qualche diilicollLMa abbia- 
mo già visto un sufficiente numero di affe- 
zioni che, senza cessare di esser distinte, 
sono nel medesimo eastf.iu modo che que- 
sta ditficnlià non deve arrestarci. M* limite- 
rò a definire la gotta pei suoi caratteri prin- 
cipali. Questa è una malattia rimarchevole 
per la sua rcmillcnzn, per i suoi allaccili 
avendnsposso una fisonemia tutta particola- 
re, per dei sintomi locali più o meno inten- 
si. che affettano ordinariamente le piccole 
articolazioni, c soprallullo quelle delle di- 
ta dei piedi; infine. per la deformazione delle 
articolaziuui, dovuto principalmente ad un 
deposito di n ini eri a concreta a cui si è dato 
il nome di tofo. Aggiungo che nel massi- 
mo numero dei casi la gotta resta fissa per 
tutto un attacco nelle giunture primitiva- 
mente iuvasc, il che non è un carattere dif- 
ferenziale clic bisogna trascurare. 

Non esporrò qui le divisioni proposte 
per la descrizione della gotta. Esse % sono, 
numerosissime e per la maggior parte non 
sono fondale clic sopra circostanze secon- 
darie, come la maggiore o minore ìmmobi- 
tiià c la maggiore o minor violenza dei sin- 
tomi locali, il modo con cui succedono gli 
accessi, ccc. Con gli autori clic hanno me- 
glio studiala questa affezione (Cullen, Sr.u- 
dimiorc. ccc.), dobbiamo contentarci di di- 
stinguere In gotta in acida c cronica, di di- 
re alcune parole dei sintomi che si osser- 
vano talvolta dal Iato degli organi interni, 
e di indicare alcune complicazioni. Del re- 

J 

( 1 ) Ih la gnuiie et del tnaladtet goulteuies. 
Parivi. 1820. 

(2) boti tira, 1810. 
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sin, nel corso di questo articolo, troverò In 
occasione di menzionare le principali spe- 
cie ammesse dagli muori. 

Si è descritta la gotta follo il nome di 
podagra, thiragra, ischiagra, secondo le 
articolazioni alleile; si è ancora designala 
sodo i nomi di morbvs dominorum e domi- 
nila nioròomm clic esprimono la predile- 
zione della malattia per le classi elevale; 
parecchi autori le hanno imposlo la deno- 
minazione di febbre artritica, febbre poda- 
grica, clic non si applica a miti 1 casi sen- 
za eccezione; infine, si è restato contento di 
descriverla sodo il nome di artrite, morbus 
arlinUaris, ere. In Francia, è generalmen- 
te conosciuta sodo il nomo di gotta, che e- 
sprime la idea clic si è formala prima della 
nostra epoca della natura della malattia, e 
le sono stali dati nomi corrispondenti pres- 
so tutti gli alili popoli di Europa. 

I.a goda non è una malattia rara, ma non 
si può considerare nemmeno come una af- 
fezione frequente nei nostri climi. Vedremo 
quali sono quelli in cui si sviluppa di pre- 
ferenza. 

jj 11. — Cagioni . 

Si sono ricercale ndcntamcnle le cause 
che possono predisporre alla goda, e non 
poteva essere altrimenti, poiché non si sono 
polule assegnare aquesl'alfezionc cause oc- 
casionali evidentissime; ma le ricerche non 
essendo siale falle col meloilo indispensa- 
bile, i fatti non essendo stali riuniti in suf- 
ficiente ninnerò e raccolti con sufficiente 
partii'olarilà, si siiti pollile formare delle 
opinioni più o meno probabili, mu non iu- 
eonlrnstabili. Ecco quel clic generalmente 
è stalo ammesso. 

1* Cagioni predisponenti. 

£(«. È un fatto conosciuto dalla più remo- 
ta aiilieliità , clic la età giovanile non è sug- 
gella alla gotta. Sydenham, clic aveva os- 
servato molti gollosi, non aveva trovalo tra 
essi un solo fanciullo. Questo fallo merita 
di esser nolato. Il reumatismo, in falli, ben- 
ché mono frequente nella infanzia che nella 
età adulta, non lascia di mosd'arsi spessis- 
simo prima della clù della puberbà. Diòttre, 
si può dire clic, anche negli adulti, la gotta 
si «nosJra ad uu’clà generalmente più inol- 
trata del reumatismo articolare. Vi sono cer- 
bi} Oli gnut, 2* rdiz. Tornirà, IRSI. 

(4) Sur tee eaux de l'tcòy.pcr l’ciit e Rit- 
lict. 
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lamenta delle eccezioni a questa regola, ma 
quasi sempre queste ceceiioui si spiegano 
con certe circostanze clic saranno più olire 
menzionate. Da un' altra banda, non è fre- 
quente di vedere la gotta manifestarsi per 
la prima volta ad un’ epoca inoltrala, dopo 
sessanl’ anni , per esempio. Svdeuhani ha 
notalo che, quando è così, la malattia gene- 
ralmente ha arulo minore intensità. 

Sesso. Tulli gli autori si accordano nel 
dire die gli uomini sono più soggelli delle 
donne alla gotta; quanto ai ragguagli in cui 
si è voluto entrare su questo punto, non 
hanno alcuna importanza, e dobbiamo con- 
tentarci di questa proposizione generale. 

Aliménti i bevande. È parimenti cono- 
sciuto che un’ alimentazione ricca, copio- 
sa, e principalmente composta di materie 
animali, è una delle più potenti cause pre- 
disponenti della malattia, di cui c parola. 
Infoili, nella classe ricca si manifesta quasi 
esclusivamente la gotta,clie non si vede quasi 
mai negli ospedali. 

L’uso poco moderato delle bevanda alco- 
liche deve essi poslo sulla medesima linea, 
guanto all’ azione particolare di certe be- 
vande, è mollo meno ben dimostrala. 

La vita sedenlanea viene ad aggiungersi 
a queste cause, che tulle si trovano negl’iii- 
dividui della condizione che ora sono stati 
menzionati, ed a cui bisogna aggiungere i 
p iaceri venerei prematuri ed il loro abuso 
in seguilo. 

Non farò Clic menzionare I' abuso degli 
acidi, poiché l'azione di esso non è dimo- 
strata. 

Stagioni, climi. (ìli attacchi di gotta si 
producono soprattutto alla primavera ed 
all'autunno secondo 1’ osservazione gene- 
rale. Sarebbe buono, però, che la influenza 
delle stagioni fosse meglio precisala. Quan- 
to ai climi, noi sappiamo che i caldissimi, 

• come i freddissimi, sono i meno favorevoli 
allo sviluppo della gotta, e si e sempre ci- 
tata la Olanda e l'Inghilterra come paesi in 
cui quest'affezione si mostra con una gran- 
de frequenza. Bisognerebbe nullsdirncnn 
uno studio più approfondilo di quello clic 
finora si è Tallo per sapere positivamente 
quale è la vera influenza dei climi. La qui- 
stione. infuni, è complessa.il nulrinicnlo 6 
diversissimo nelle diverse nazioni; è lo sles- 
so delle abitudini ; ora queste sono dello 
eause di cui ninno nega l' esistenza. Qua- 
l’ è la loro parte rispettiva ? Questo ò dif- 
ficile dire. 

(I) V. P. Lucia , Traili phyiblogi-pti di 
l'Iiirtdilé, Parigi. 1890, t. II. 
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Costituzione, temperamento. Si osserva 
spesso la gotta in individui sanguigni, e ca- 
richi di grasso; ma questa è una costitu- 
zione primitiva, e non la conseguenza dei 
genere di vita degl' individui? Questo non è 
stato sufficientemente ricercato. Si è liuta- 
io ancora clic qucsl’ufl'czione affetta princi- 
palmente degl’ indivìdui grandi e di cui lo 
cavità siilanciiiclie sono sviluppatissime. 

Eredità. Resta la eredità che tulli li, in ri- 
conosciuta, c clic non può esser negata. Ma 
qual e il suo grado d iuflueii/a? Ecco anco- 
ra quello clic ci è impossibile di precisa- 
re. Diciamo però clic vi sono pochissimo 
malattie, io cui questa causa scmbta avere 
una maggioro azione (I). 

2* Cagioni occasionali. 

Ho già detto binanti che non si è potuta 
scovrire causa occasionale evidente. Non 
Ilo adunque che a far menzione di poche 
circostanze particolari. Si ò parlalo dell’ a- 
zione del freddo. Abbiamo immuti detto 
mirilo che si sa della influenza dei climi e 
(ielle stagioni; quanto ull'iizionc diretta del 
freddo sul corpo n sopra una dello sue par- 
li, non ne conosciamo niente ili positivo. St 
è spiegala la gotta coll’arresto della Ir, ispi- 
razione; ma questa non è clic una spiega- 
zione. Le medesime incertezze ridalle amen- 
to aita sospensione del sudore dei piedi. 

Secondo (Mirrod (2), la gotta è dovuta ad 
una soppressione momentanea o perma- 
nente della escrezione dell'acido urico se- 
parato dal sangue per mezzo dei reni noi - 
In stillo normale; una formazione esagerata 
di questo acido favorisco lo sviluppo di 
questa malattia; i prodromi ed i fenomeni 
dell’accesso dipendono dall'accesso di que- 
st’ acido nel sangue, c per conseguenza il 
reumatismo articolare acuto non ha altro 
di comune colla genia che la seda che oc- 
cupa. » 

$. III. — Sintomi . 

Per In descrizione dei sintomi , bisogna 
necessariamente dividere I’ adozione in. a- 
cuta e cronica. 

Gotta acuta. La gotta, allo sluto acuto, 
non si presenta con caratteri idèntici in. liti- 
ri casi; per porre mi cedo indine nella ile- 
scrizioni} , passerò prima in rivista i di- 
versi sintomi,' poi farò il quadro d' un ac- 
cesso di gotta completo. 

(I) Lcndon miti. Gas , febbraio ISIS. 
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Il dolorai il principale sintomo della 
gotta acida. Come gli altri sintomi locali . 
occupa mollo più frequentemente i piedi 
elio ogni altra parte del corpo. Semininole 
lia fallo, per studiare la sede ordinaria di 
questi sintomi, mi sunto d’iin sufficiente nu- 
mero ili osservazioni clic importa men- 
zionare in questo lungo. Questo aulore ha 
conslalalo che sopra 1118 casi, i primi attac- 
chi di gotta hanno alTetlo 130 volle uno 
itegli alluci. I due alluci non sono stali af- 
fetti insieme clic IO volle. Vengono in se- 
guito il rollo del piede e le articolazioni 
delle altre membra per pochissimi casi. È 
dunque positivo clic uno dei due alluci è pri- 
initivamciile la sede di predilezione del do- 
lore come degli altri sintomi locali. Più Inr- 
di, la goda puh affeltarc altre arliculazioni, 
passare da un alluce all'altro , attaccare le 
mani , trm il punto in prima «netto resta 
quasi sempre doloroso, ed è abbastanza or- 
dinario di veder la gotta restar fìssa ai pie- 
di, il quale cnrnllere importante non si ri- 
trova nel reumatismo, 

I caratteri del dolore variano secondo 
gl’individui. lutatilo si può dire che in ge- 
nerale ù acuto , lacerante, fu alcuni malati 
è piiulorio, altri lo paragonano al disloga- 
incuto dcll’arlirolnzione , altri ad un bru- 
ciore. ad una scollatura insopportabile; esso 
lui dei ummenlì di esacerbaziene che cagio- 
nano vive angosce. Talvolta è mia violenta 
tensione rolla sensazione d’nn ferro rosso 
a momenti. Infine Sydenham ha visto un 
certo minierò di casi in cui vi era la sensa- 
zione d'acqua fredda die scorresse nella 
giimlnra. Questo è il dolore '.spontaneo. 

II dolore provocalo non è meno vivo ; i 
maiali non possono sopportarci! peso delle 
Covai ture. Un movimenlo impresso all’arti- 
colazionc basta n cagionare una viva sof- 
ferenza , e la più leggiera pressione ù in- 
sòpport abile. 

Questo dolore, clic si manifesta in prima 
la mille, fin ancora per carattere d’aumen- 
lare mollo per tutta la durala della notte c 
calmarsi durante il giorno. 

I.o svegliarsi in soprassalti, frequento nei 
ferii attacchi, è accompagnato da vivi do- 
lori nelle articolazioni alleile, risultanti da 
scosse violente. 

Quando il dolore ù vivissimo, vi ha nella 
parie malata un senso di pulsazione mani- 
feste. 

Dei dolori che sono sotto la dipendenza 
di quello clic ora ho descritto si producono 
ancora in un gran ninnerò d'individui con 
una gran vivacità, e ad intervalli più o mc- 
uo vienili questi sono.i granchi. Secondo j 
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il sunto di Scudamorc,cssi bau luogo nei tre 
quarti dei casi; si mostrano il più sovente 
nello gambe, nelle roseo, negli alluci c nel- 
le oltre dila ; ma non è raro di osservarli 
nei muscoli dell’addome, del petto, ed an- 
che del faringe. Si manifestano ordinaria- 
mente durante nn movimento del inalalo ; 
ma si vedono ancora prodursi nel riposo 
più perfetto. 

Il gonfiore non larda ad unirsi al dolore; 
è irregolare ed ha i caratteri dell’ ingorga- 
mento. fi variabile nei diversi casi: ora con- 
siderevole e che si estende notevolmente al 
di là dei limiti dell’nrlicolazionc;oraal con-- 
Irario, poco riiqarchcvole» 

Il rossore è in generalo in rapporto col 
gonfiore e In intensità dei-dolore.Éun ros- 
sore cupo c dilTusn , i cui limiti sono diffi- 
cili a tracciare nei casi in cui il dolore è vi- 
vo. Nel caso contrario, non vi è che una leg- 
giera lima violacea. 

il colore è parimenti in rapporto colla in- 
tensità del dolore, ed il grado di gonfiore. 
Scudamore.chéha follo su questo punto del- 
le ricerche importantissime , ha constatalo 
clic a livello delle articolazioni malate il ca- 
lore della pelle è realmente aumentato, lia 
trovalo, infatti, uno o due gradi di differen- 
za Ira queste parli c le altre del corpo ; ma 
come fa notare questo autore, la sensazione 
di calore provala dal malato è molto più 
considerevole dell'aumento reale della tem- 
peratura. 

Sydenham , e dopo lui la maggior par- 
ie dagli autori, luiimo notato la dilatazione 
delle rene , elio sopraggiunge intorno alle 
articolazioni maiale dopo mia certa durata 
della gotta. Un gran ninnerò di questi vasi 
divengono apparenti, c formano dei cordoni 
torinesi inforno all'arlicolazioiie malata. 

Un altro fenomeno rimarchevolissimo, ma 
che non soprnggiunge clic alla line dell’ac- 
cesso , 6 il sudore più o meno copioso, c • 
generalmente un poco vischioso, che covre 
l’.irtieolazinw.Si sdii voluti assegnare a que- 
slo sudore alcuni caralteri particolari , co- 
me un odore peiictranlc, ccc. ; ma la mag- 
gior parte ilei medici non hanno constatalo 
questo fallo. 

Alla fine begli accessi parimenti , non è 
raro dì veder snprngginngerc un prurito vi- 
vissimo seguilo da una desquamazione par- 
ticolare la di cui materia è stala paragonata 
a della crusca da Sydenham. 

Infine Scudanmrc ha visto del sangue 
stravasalo sotto la pelle in taluni casi; ma 
questi sono rarissimi. 

Tali sono i sintomi tornii della gotta. Non 
ho parlalo della deformazione t Ielle arti- 
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colazioni, delle concrezioni lofacee, poiché 
troveremo queste lesioni nella descrizione 
della gotta cronica, di cui sono parlicolar- 
nienlc la conseguenza. 

I sintomi generali sono numerosi e con- 
siderevoli. L'appelilo si perde o diminuisce 
notevolmente; la linguai bianca e pastosa; 
vi è seie; l' epigastrio è ordinariamente le- 
so , sonoro , ripieno di gas ; si osservano 
nausee, rutti acidi. Vi è costipazione ; le 
orine sono poco copiose, fortemente colo- 
rale , sedimentose. Si è notala la coinci- 
denza dcU'arenethz c della gotta (t). 

Vi è insonnia, e nei parosisnii, se il ma- 
lo giunge ad assopirsi, ha un soimo agitato 
e non tarda a risvegliarsi in soprassalti. Ili- 
line, il polso è elevalo, frequente ; il ca- 
lore generale è aumentato, e vi ha una sen- 
sazione di spezzamento, di contusione del- 
le membra. 

Vediamo ora come questi sintomi si ag- 
gruppano e si succedono per formare un 
attacco di goda. 

2° Attacco di gotta. In un cèrto numero 
di casi elio non è stato sutlicieiitementc de- 
terminato, e che secondo taluni autori sa- 
rebbe considerevolissimo , mentre clic se- 
condo altri non è cosi, l’attacco è precedu- 
to, per un,o o più giorni, da prodromi mani- 
festi. Questi prodromi consistono nell’ ano- 
ressia. nella tensione epigastrica, nelle tla- 
tiiosilà, in un malessere generale, formico- 
lìi. prurito nelle membra, granelli, iti un raf- 
freddamento incomodo delle estremità, in 
un sonno leggiero, e frequentemente inler- 
rotin, ed inline, come lia costatato Ilaglivi, 
nella turgescenza della cute vicino all’artico- 
lazione inalata. In pochissimi casi, si è nota- 
to, al contrario , un benessere insolito, un 
aumento dell'appetito, la tendenza ai pia- 
ceri venerei; ma questi casi debbono esser 
considerati come eccezionali. 

Infine, in parecchi individui, niente può 
far prevedere la invasione della gotta; van- 
no benissimo in salute , c sono risvegliali 
durante la notte dal primo sintomo dell'ac- 
cesso. il dolore. 

II dolore si manifesta quasi sempre ver- 
so il mezzo della notte, c sveglia il malato 
in soprassalto. Talune volle, si accompagna : 
ad un brivido , clic non tarda a dissiparsi. ! 
Questo dolore non acquista inimndii'tauicu- 1 
le tutta la sua intensità ; va crescendo fino 
al giorno, poi resta quasi stazionario, salvo i 
deilo esacerhazioni passaggiere fino al ler- 
minc del giorno, prova in seguilo una csaccr- 1 
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barione rimarchevole, e si dissipa in gran- 
dissima parte versoli mattino seguente, m 
modo che l'accesso ò durato per circa In 
spazio d’un giorno, c d'una notte, durante 
il quale i sintomi generali precedentemente 
descritti si mostrano con una grande in- 
tensità. 

Il sonno allora diviene più calmo, si sta- 
bilisce la traspirazione, cd,al risvegliarsi, il 
malato si trova allevialissiino. Non pertan- 
to, là tumefazione e le dilatazione delle ve- 
ne si sono manifestate. 

I giorni seguenti, sopravviene verso Isse- 
rà un parosismo caratterizzalo da sintomi 
simili a quellicbe costituiscono il primo ac- 
cesso, mu di meno lunga durala. I giorni 
sono più tranquilli, senza che perù i dolori 
si siano dissipati. Durante questo tempo, fl 
dolore provocalo non cessa di esser vivo. 

Questi accessi quotidiani la cui durata 
è variabile secondo i casi, si riproducono 
così per uno spazio di tempo clic varia da 
due settenari i ad imo cd anche due mesi, 
e vanno ordinariamente «liiuitmcudo dal 
primo lino all'ultimo. Essi costituiscono lo 
allucco delle gotta. Quando I' attacco fosso 
al suo termine, e quando già gli attacchi di- 
vengono meno violenti, c la malattia tendo 
a passare allo stalo cronico, gli accessi so- 
no meno regolari, non ritornano ogni gior- 
no c sono più luoghi. Nei vecchi indeboliti 
da altre malattie, l'attacco può durare più 
di duo mesi. 

Dopo i primi attacchi, tutto rientra nel- 
l’ordine, i sintomi locali dispariscono com- 
pletamente e Ja salute generale ritorna ad 
essere eccellente. Non è lo stesso quando 
vi è stato un numero considerevole di attac- 
chi: ma allora si può considerare la gotta 
come passala allo stato cronico , ed indi- 
cherò lo stato ilei malati quando descriverò 
la gotta cronica. 

in questa descrizione ho avuto in mira 
i casi in cui i sintomi locali restano (issi il» 
un’ artienlazrone. il clic ha Inogo più fre- 
quentemente nei primi attacchi. Ma non è 
rarissimo di vedere, nel corso dell’ attacco, 
alirc articolazioni essere a (Tello, c sarà po- 
chissimo ordinario di vedere la gotta invade- 
re altri punti oltre gli alluci ilei amiti i pie- 
di. Avviene talvolta che invadendo una nuo- 
va nrlicolazioHe, la gotta lasci la prima af- 
fetta; ma questi casi sono rarissimi , e que,- 
sta eccezione alla regola unii ha il valore 
che le hanno voluto attribuire gli autori che 
pensano clic la golta cd il reumatismo arti- 


ci; V. ari. Renella. 
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colare sono raalatlie identiche. La invasio- 
ne d’uua nuova articolazione è segnata da 
una recrudescenza dei sintomi generati. 

In alcuni individui, i sintomi locali si ma- 
nireslano primitivamente non ai piedi , ma 
alle dila della mano, ed anche in alcuui al- 
ti! punti. Sydcnham dava a queste varietà 
il nome di t/olla irregolare. 

Quando i sintomi locati sono intensi e la 
febbre viva, la gotta i designata sotto il 
nome di gotta infiammatoria, o gotta cal- 
da; nei casi, al contrario, in cui, come ho 
detto innanti, i sintomi locali sono deboli 
e vi ha poca febbre , si dà all’affezione il 
nome di gotta fredda, o gotta edematosa , 
poiché il gonfiore e la pastosità non so- 
no accompagnati nè da calore, nè da rosso- 
re.^ neanche da dolore vivo. Ma è abbastan- 
za insistere sopra varietà die non sono fon- 
date clic su gradazioni, c che ho sufficien- 
temente fatte conoscere nelle precedenti 
descrizioni. 

L’attacco non si presenta sempre come 
ora l’ho descritto ; vi è una variazione che 
è facile di supporre nei differenti sintomi c 
netta loro durala secondo i casi. Cosi , in 
certi individui, le esaccrbazioni sono meno 
rimarchevoli, in altri sono meno regolari , 
ritornano ad intervalli uu poco più o meiio 
grandi, durano meno lungamente. 1 sintomi 
generali differiscono ancora notevolmente 
>li intensità nei diversi maiali. Sono consi- 
derevolissimi, e si producono tutti insieme 
tu alcuni, mentre che in altri sono deboli e 
poco numerosi. Quel che può dirsi dì più 
generale si è che essi sono in rapporto con 
tu violenza del dolore e la intensità ilei 
movimento fobbrile. 

Finché la gotta si manifesta cosi con al- 
lacciti ben caratterizza li che lasciano in se- 
guito il maialo in uno stato soddisfacente , 
si può considerare come lina gotta acuta. 
Ma questi attacchi , come ricorderò parlan- 
do del corso della malattia, vanno ravvici- 
nandosi sempreppiù; restano dopo essi dei 
disordini -locali; spesso la salute non si ri- 
stabilisce clie incompletamente nei loro in- 
tervalli. La gotta i allora passala allo stato 
cronico e questo stato merita una descrizio- 
ne particolare. 

‘ 3® Gotta cronica. È ratissimo che la got- 
ta cronica sia primitiva. Nondimeno si son 
citati degii esempii incontrastabili di questa 
specie, di cui Scudamore, e dopo lui Lan- 
dré-Beauvais (1), hanno messo la esistenza 
fuori dubbio. Quasi sempre non è che la 
conseguenza della gotta acuta, di cui deve 

(I) Exiile-t-il une gotte atthiniqi.e primi- 


essere conosciuta come una continuazione 
pìultosto che esser riguardata come una ma- 
ialila distinta. 

La goda cronica ha ricevuto soprattutto 
il nome di gotta irregolare, poiché gli at- 
tacchi non vi sono più distinti come nella 
gotta acuta, e non vi si osservano che esaccr- 
bazioni die sopraggiungono ad intervalli 
variabilissimi. Si è designala ancora sotto il 
nome di gotta inveterata, che non si rappor- 
ta die ai casi estremamente numerosi, è ve- 
ro, nei quali la gotta cronica è succeduta 
all'acuta. Indicherò più in là te principali 
varietà ; mi basti qui indicare una distin- 
zione più importante delie altre, lu parec- 
chi casi la gotti) cronica resta Ossa in una 
articolazione, o almeno in un picciol nume- 
ro di giunture dove le alterazioni sono per- 
manenti e vanno incessantemente crescen- 
do se In malattia non è rallentala nel suo 
corso. In alcuni, ai contrario, un maggior 
numero di giunture è generalmente pre- 
so, e non coiiicinporeneamenle; così , ora 
il malato soffre alle dila d’ uu piede . ora 
a quelle deMulo apposto, ora alle mani. In 
quest’ ultimo caso I» malattia non riprodu- 
cendosi cosi sovente nelle articolazioni af- 
fette, non vi lascia ordinariamente tracce 
cosi profonde. Alla prima è slato dato il no- 
me dirotta cronica fis*u;»lh seconda, quel- 
lo di gotta cronica mobile , vaga, anorma- 
le, o ancora quello di irregolare, poiché si 
è trovala la irregolarità cosi nella mo'bildà 
dei sintomi locali, come nella loro sede ed 
in altre circostanze accessorie. 

(I dolore non è mai così grande nella 
gotta crouica, come nell'acuta , benché ad 
intervalli variati riprenda un certo grado di 
intensità; ma è molto più continuo; di mo- 
do che è rarissimo che si dissipi compieta- 
metile; clic, nei casi in cui ciò avviene, que- 
sta miglioria non dura lungo tempo , e re- 
sta sempre una grandissima difficolta dette 
articolazioni malate, conseguenza necessa- 
ria delle alterazioni di cui parlerò più in là. 

La sede di questo dolore è ordinariamen- 
te la stessa di quella che essa occupa ne- 
gli attacchi di gotta acuta. Non è raro di 
vedere la gotta, divenendo cronica, affetta- 
re nuove articolazioni senza cessare di occu- 
pare le antiche; cosi invadere le mani.i go- 
miti. le ginocchia e dalle piccole articola- 
zioni, sua sedo abituale, passare alle gran- 
di, che sonoaffetle particolarmente dal reu- 
matismo. Quelli ohe pensano che la golla 
ed il reumatismo articolare sono identiche 
affezioni si sono appoggiali sui fatti di quo- 
ta»? lesi, Parigi, 1830. 



COTTA. — 

sto genere, elio presentono, infoili, dei gran- 
di rapporti con quest' ultima affezione. 

In alcuni casi, il dolore si porla da un 
luogo all’altro senza restare (Isso in alcuno. 
.Soprattutto nei casi, in cui la malattia si è 
dichiarata allo stato cronico, si osserva que- 
sta illusala mobilità del dolore. È rarissimo 
di vedere gli altri sintomi locali offrire una 
simile mobilità. I caratteri del dolore souo 
variabili. 

Tofo. Il gonfiore diviene persistente e 
presenta alcune importanti particolarità. È 
molto più irregolare che nella gotta acuta, 
il che risulta dalla formazione delle concre- 
zioni lofacee , che si moslrano intorno al- 
le articolazioni, e impediscono mollo il mo- 
vimento. Ne risultano dei tumori duri , ir- 
regolari, bitorzoluti, situati immediatamen- 
te sotto la pelle, che non si può far scorre- 
re sovra essi, e penetrano sino ai ligamenli 
articolari , ove sono lissali. In altre circo- 
stanze, occupano le borse mucose c le guai- 
ne dei lendini, e sembrano generalmente 
più profondi, purché non siano volumino- 
sissimi. Si concepisce quanto questi tumo- 
ri debbano rendere la pressione dolorosa , 
e sopraiiullo la pressione esercitata dalla 
calzatura; perciò i gottosi, che offrono simi- 
li alterazioni, camminano con la massima 
difficoltà c sono obbligali ad usare delle 
calzature speciali, od a tagliare le calzatu- 
ra ordinarie, di modo clic la parte tumefat- 
ta non soffra alcuna pressione. 

Si comprende quanto deve esser grande 
la deformazione delle arlicolazoni che ri- 
sulla da simili tumori; I’ articolazione rile- 
vata, le itila deviate , compresse alla loro 
estremità le une contro le altre, danno alla 
parte un aspetto lutto particolare. 

Talvolta queste concrezioni tufacee fini- 
scono, premendo conlinuameulc sui tessu- 
ti, per ulcerarli; la pelle si inliamma c si 
distrugge al loro livello, c da ciò le piaghe 
di lunga durala, in seguito delle quali è e- 
vacuatu la maleria concreta ette costituisce 
il tumore. Altre volle, al contrario , esse o- 
pcrano la distruzione delle superficie arti- 
colari. indicherò più in là la composizione 
di queste concrezioni. 

àia queste produzioni morbose non sono 
le sole cause della deformazione degli ar- 
ticoli. Il gonfiore delle estremità articolari, 
l'atrofia delle parli situate al di là di esse , 
la immobilità delle piccole articolazioni , 
nelle quali non potrebbe farsi alcun movi- 
mento senza risvegliare dolore nell’ artico- 
lazione malata, danno luogo a dei cangia- 
menti di forma notevolissimi. Le dita sono 
alroliatc, rivolle le uno sulle altre; i loro) 
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movimenti sono deboli ; questo si osserva 
soprattutto alle mani. Non solamente i ma- 
lati, quando queste lesioni sono conside- 
revoli, non stringono gli oggetti che debo- 
lissimamcnlc, ma ancora li prendono con 
difficoltà c divengono molto poco destri. 

Il gonfiore occupa parimenti le granili 
articolazioni, quando la malattia le ha in- 
vase, c queste parti non sono esenti da con- 
crezioni tofacce. 

Quanto al rossore ed ni calore, non sono 
abituali nella gotta cronica, c non si mani- 
festano che in certe recrudescenze acute , 
che hanno luogo di tempo in tempo, o pure, 
quando le concrezioni tofacce, irritando i 
tessuti, vi determinano una infiammazione 
più o meno viva. 

Tali sono i sintomi locali che presentano 
necessariamente delle varietà e delle gra- 
dazioni che è facilissimo di concepire, e che 
sarebbe mollò lungo di enumerare qui. 

I sintomi generali sono variabili , e so- 
prattutto per lo studio di essi sarebbe ne- 
cessario di avere un numero sufficiente ili 
osservazioni, e di analizzarle con cura. Di- 
sgrozialamenle i materiali di questo lavoro 
non esistono in nessun luogo. 

Delle esacerbazioni di maggiore o minor 
durala sonraggiungendo nella gotta cronica, 
ed essendo ben caratterizzale, benché me- 
no distinte clic nella gotta acuta, in queste 
circostanze importa di studiarci sintomi ge- 
nerali. 

Si osserva allora una diminuzione più o 
meno rimarchevole dcll'oppetifo , che tal- 
volta, al contrario, è abbastanza vivo di mo- 
do clic è difficile di tenere il malato ad un 
regime abbastanza severo.Cnnlcmporanea- 
inente si constatala esistenza duri senso di 
pienezza all’epigastrio, di rutti, di borbo- 
rigmi, in una parola di sintomi dipendenti 
da uno sviluppo sovrabbondante di gas. In 
altri casi vi sono sintomi d’ imbarazzo ga- 
strico ; talvolta dolori gastro-intestinali. che 
si possono rapportare ad un gaslro-enleral- 
gia.La costipazione è lo stato ordinario dei 
gottosi: essa aumenta ordinariamente duran- 
te gli attacchi: è raro di notare la diarrea. 

Non abbiamo che degl’ indizii molto in- 
sufficienti sullo stalo delle vie respiratorie 
c delle vie circolatorie ; si é multo parlalo 
della dispnea, della fosse, della oppressio- 
ne, dci'irolori pettorali dei gottosi; ma a 
clic sono dovuli questi sintomi ? L’ obesità 
di taluni malati non basta per ispiegarne 
alcuni? Un certo grado di catarro polmona- 
Ic non rende conto degli altri? Kd, infine, u- 
na complicazione dal lato dell’organo cen- 
, tralc delia circolaziouc non è spessissimo 
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la origine tifi Fenomeni morbosi elio pre- 
senta <|uesla funzione? Fo queste riflessioni 
perché si è mollo parlalo del trasporto del- 
la gotta su gli organi interni : è questa una 
quistione diflicilissima ed è buono notare 
tutto quello che vi si rannoda. 

Dal lato del sistema nervoso, si è notalo 
l'insonnio, l'irrequietezza, la irritabilità. Si 
son citali degli esempii di tentativi di sui- 
cidio per sfuggire alle angoscio degli attac- 
chi ; ma questi sono casi estremamente 
rari. 

Mi contenterò di menzionare gli stordi- 
menti,! rumori d'orecchio, la cefalalgia, poi- 
ché essi sono sintomi costanti. I granchi 
appartengono più particolarmente all'aCfe- 
ziune di cui è parola, come gli spasmi dei 
diversi organi. 

bisogna ancora far menzione dell'edema 
cliesopraggiuugcallecstremilà, ma che sem- 
bra esser sotto la dipendenza d'una compli- 
cazione dal lato del cuore , piuttosto che 
una conseguenza della golla. 

Indicherò egualmente la secchezza della 
pelle durante l'attacco, la soppressione dei 
sudori abituali, e di certi /lussi sanguigni 
come gli emorroidi. 

l,e orine sono cariche, poco abbondanti. 
Le affezioni delle vie orinarie (il catarro, la 
renella) sono frequenti nei gottosi , cd au- 
mentano durante le csuccrbuzioui della got- 
ta cronica. ... 

Quando questi parosismi irregolari e di 
durata indeterminata si sono dissipali , la 
salme generale è sufllnenletnenle buona 
nella maggior parie degl’ individui. Alcuni 
conservano dei turbamenti nervosi ed un 
imbarazzo più o meno rimarchevole, della 
digestione. La maggior parte, al contrario , 
ricuperano un appetito spesso considerevo- 
lissimo, e che non possono fare amineno di 
soddisfare. Si sentano agilissimi , e le al- 
terazioni anatomiche sopraggiunte nelle 
giunture affetta le impediscono solo dt 
darsi all’esercizio che loro sarebbe ueees- 
sario. , , . 

Retrocessione della galla ; metastasi 
gottosa ; gotta interna. Trailo una qui- 
stione d'una grandissima diliìcollà, poiché 

li autori che si sono dati alle più grandi 

escussioni su questo argomento, non ci 
hanno fornito gli elcmenli del problema, e 
la maggior parte dei fatti che hanno raccol- 
ti, lo sono siati incompletamente. 

Non vi è affezione acuta che noti sia stata 
riguardala, in un certo numero di casi, come 

(t) Ohi. et reflex. tur la gonfie, ree. (4rcA- 
gen. dt m Id., A* seri*. 1843, t. Ul, p. 285). 


una gotta relrospinln, o trasmutata. Cosi si 
vede, iti ini attacco di gotta, o solamente in 
un gottoso, sopraggiungere una bronchite, 
una polmonite, una enterite ed anche una 
angina ? Si dà ad esse il nome di bronchite 
di polmonite, di gastrite, di angina gottose. 
Non viè cosa clic autorizzi ad adottare que- 
sto modo di vedere. Non si è citata alcuna 
particolarità , che stabilisca una differenza 
un poco notevole Ira queste affezioni, secon- 
do che sopraggiungono nei gottosi o affet- 
tano individui in altre condizioni.Pernoi.non 
vi possiamo vedere che delle affezioni in- 
tercorrenti lauto più gravi, quanto più esse si 
mostrano in malati spossali da lunghi attac- 
chi, violenti e frequenti. 

licsla ora a sapere se dei sintomi gravi 
appartenenti alla gotta, o clic non sì posso- 
no attribuire a nessuna delle precedenti 
malattie, si mostrano nei principali organi, 
e notevolmente nel lo stomaco. Tutti han par- 
lalo della gotta rimontala allo stomaco, al 
petto, c vi sono ancora dei principii di cu- 
ra fondali su questa opinione. Sventurata- 
mente gli scritti degli autori ci lasciano su 
uesto punto nel massimo imbarazzo. Si vu- 
oilo dei sintomi gravi sopraggiungere ne- 
gli organi interni, gli autori affermano es- 
ser la gotta che ha invaso questi organi. Ma 
dove sono le prove, o quali sono le ricerche 
che ci fanno vedere che questi organi non so- 
no stali realmente presi che dalla goUaTQue- 
sto è come se, in un.tisico affetto da gaslri- 
te secondaria, si dicesse che la tisi è disce- 
sa nello stomaco. Non voglio, sicuramente, 
troncare la quistione; so che, in un numero 
di casi di esito" fatale, sismi visti comparire 
dei sintomi gravissimi dal lato delle cavità 
splancniche; non mi ripugna in nessun mo- 
do di ammettere che la slessa malattia che 
ha cagionalo dei sintomi locali cosi intensi 
nelle articolazioni possa produrne degli ana- 
loghi negli ormoni; ma sono nel drillo di do- 
mandare la dimostrazione del fililo; il che 
è richiedere nuove investigazioni. De Costel- 
nau, in un articolo importantissimo (1), ha co- 
minciato a pubblicare alcuni falli di molta 
importanza su questo argomento; ma sono 
ancoratropposearsi.esi deve imitare la sag- 
gia riserva dell' autore, che sebbene incli- 
ni ad ammettere la retrocessione della got- 
ta, non si pronunzia formalmente. 

Ma si soli citati fatti (2) in cui la compar- 
sa della goffa lui sembralo dissipare certi 
stali morbosi. Questi falli, si può dire con 
franchezza, non possono sopportare il più 

(2) Scudamore, Traiti de la gonfie. 
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leggiero esame; ne abbisognano nreessaria- 
mcnle alil i più mimili n un'elio slmliali Le 
slesse riflessioni si applicano alla metastasi 
gottosa. Bisognerebbe in prima elio ci si ci- 
tassero esempi eriiteniissiini della brusca 
cessazione dei sintomi articolari c della cor- 
rispondente comparsa d' una affezione in- 
terna; in secondo luogo. sarebbe buono die 
si potesse farci vedere che quest' affezione 
interna è ben realmente la gotta trasportala 
sopra un organo interno c non ima (lem- 
masia ordinaria. Questo lavoro non è stato 
tentato. 

Infine, si veggono necessariamente degli 
individui. affetti dalla gotta esser presi tal- 
volta da un’affezione dello stomaco, del pol- 
mone, degl’ intestini, senza che le articola- 
zioni siano stale precedentemente invase, 
o, in nitri termini, negl' intervalli degli at- 
tacchi. Ciò basta a taluni autori per riguar- 
dare queste affezioni come una malattia got- 
tosa; per essi è la gotta interna. Kvidcnlc- 
mcnle il ragionar cosi vuol dire esporsi vo- 
lontariamente all' errore. 

In riepilogo, benché siano stati citati al- 
cuni fatti che portano a credere che iir cer- 
te circostanze la gotta può portarsi verso 
l’interno; benché non ripugni in nessun 
modo d'ammettere la possibilità di questo 
fatto; benché molti autori abbiano difeso 
questa causa con molto ingegno, restiamo 
ancora nel dubbio; tanto é vero elio niente 
in medicina può rimpiazzare la esalta osser- 
vazione I 

S IV. — Corso, «lumia, esito della 
ululatila. 

Nella precedente descrizione) mi sono te- 
nuto a far conoscere la successione degli 
accidenti. Mi basta adunque di ricordar qui 
in poche parole clic la gotta si manifesta per 
attacchi; che questi sono composti di ac- 
cessi quotidiani che durano da dieci a do- 
dici e ventiquattro ore; clic vi sono nulladi- 
mcno delle numerose gradazioni; che gli 
attacchi, in prima violenti, d' una durata di 
duo a Ire settenari, sono separati ila lunghi 
intervalli , durante i quali ludo si dissipa : 
sintomi locali e generali ; clic in segnilo 
questi attacchi sono sempre meno violen- 
ti , ma ancora più ravvicinati ; che infine , 
ad una certa epoca, non vi sono più inter- 
valli, durante i quali tutto rientra comple- 
tamente nell’ordine; che i maiali sono sem- 
pre più o meno sofferenti; che le alterazio- 
ni toc cit -, p. 33 e vg. 

(2) V. art. /tentila. 
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ni anatomiche divengono permanenti, es- 
sendo la gotta passata alto stato cronico. 

W.tiairdner ammette tre periodi.Nel pri- 
mo, gli attacchi di gotta, benché violenti, 
lasciano nei loro intervalli gl'individui sen- 
za deterioramento della roslilnzione; nel 
secondo, questa comincia a soffrire, benché 
gli attacchi siano ancora acuti; il terzo è la 
gotta cronica con tulli gli accidenti die 
produce. 

La durata «lolla gotta è quasi sempre 
quanto la vita stessa dell' individuo. Si so- 
no citati alcuni casi di guarigione, ma sono 
rarissimi. In simil caso la durata è necessa- 
riamente indeterminata. 

Ora ho dello che si sono citati alcuni casi 
di guarigione. Il fermine fatale più ordina- 
rio ha luogo in seguilo d’ un’ affezione in- 
lercorrcnle; la gotta può non pertanto ra- 
gionar la morte perse medesima, come \Y. 
Gairduer (I) ne ha citalo degli esempi. Ab- 
biamo visto che molli autori dei due ultimi 
secoli bau pensalo che la gotta può, giltan- 
dosi sopra un organo Interim, cagionar la 
morte, per sé medesima ; ina non debbo su 
questo argomento rientrare nella precedente 
discussione. 

Fra le più frequenti complicazioni detta 
gotta si è posta la renella. Vedremo più in 
(«.parlando delle lesioni anatomiche, come 
si è ravvicinata a questa circostanza la com- 
posizione delle concrezioni tofac.ee, che è, 
infatti, rimarchevole. Per ora, debbo limitar- 
mi a rimandare il lettore all' articolo Re- 
nella (2). 

Si sono citati dei casi in cui i sintomi della 
gotta sono stati accompagnati da quelli del- 
lo scorbuto, e si è fatta una specie di gotta 
sotto il nome di goffa vaga scorbutica (3). 
Credo che in questo modo d’ inlérpelrare i 
fatti vi è stata confusione. I dolori articola- 
ri, il rammollimento, la carie delle ossa, le 
ulcerazioni delle articolazioni sono siidomi 
dello scorbuto propriamente, o non debbo- 
no essere presi per fenomeni locali della 
gotta; Clie se questi fenomeni si manifesta- 
no in un individuo precedentemente gotto- 
so, niente prova clic la gotta rappresenti 
qualche cosa in questa manifestazione. Si 
vede clic, per mancanza di essersi beue sta- 
bilito il problema da risolvere, si sono la- 
sciate tutte le quistioni in dubbio, creden- 
do affatto di averci risposto perfettamente. 


(3) V. Coste, Barthez. ccc. 
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^ V, — l esioni annlomlche 

Si (rovinio le articolazioni deformato; le 
superficie ossee Intimo Ini volto perduto i 
lori rapporti; i Irgamenli sono attorniali, a 
(rollati: i tessuti sono talora semplicemente 
ineroslnli.ulcerali dulie concrezioni lofaeee. 
Altri' mite, si trova sul tragitto dei lendi- 
ni, nelle borse mucose, un semplice indura 
mento con ispessimento dei tessuti; le no- 
dosità san quelle clic lian concorso alla de- 
formazione ilell'ai'ticola/iono; le vene sono 
diluiate all' interno delle articolazioni ma- 
iale. Non insislo mi queste lesioni poiché 
la descrizione dei sintomi è sufficiente al 
r uopo. 

Lo studio delle concrezioni gottose è più 
imporlanlo. Queste concrezioni hanno la lo- 
ro sede abituala al di fuori dellu capsule si- 
- notigli, sulle membrane librose; talvolta si 
sim viste prodursi nelle sacche sinoviali , 
nello (torse mucose, e nelle guaine dei ten- 
dini. Morgagni lui visto upn ili queste, con- 
crezioni nella mammella d’ini gottoso. 

La loro forma è affatto variabile. Talvol- 
ta la materia tofaeea circonda futln I' arti- 
colazione: inolio più spesso si accumula in 
uno o più punti, e forma dei bitorzoli irre- 
golari. 

La durezza di queste concrezioni è diffit.- 
rente secondo i rasi; talvolta sono penetra- 
le da materie liquide. c si schiacciano come 
carta bagnala; altre fiale sono secche c du- 
re; nei casi in cui hanno determinato I’ ul- 
cerazione, la copia dei liquidi morbosi le di- 
sgrega e le riduce in granelli isolali, mi - 
scliiati a parli più voluminose. 

La composizione chimica di queste con- 
crezioni è soprattutto rimarchevole. Ecco 
ipn-llo che risulta dall'analisi che ne ha fat- 
to Laugier: 


Acqua 

. 8.3 

Materia animate . 

. Ifi.7 

Acido urico, 

. Ili, 7 

.Soda . 

. itì.7 

Calce . . . 

. 8,3 

Cloruro di sodto . 

. 17.7 

Perdita 

. Iti, 7 


Altri cilindri limi trovalo ilei carbonati, -dei 
fosfati (li calco in grande quanlilà ; ma so- 
pratlullo gli urali ili soda c di calce si sono 
mostrali in un modo rimarchevole (Ih 
Si è conchiuso da ciò clic la produzione 

{!> Mem (Ir 1' Arad. tir théd. Parigi. 18?8, 
t. 1, p. 410 — Cruveiflocr, A’\al pi itholoy. 


anormale degli urali deve fare ammettere 
la esistenza diqueslisali in eccesso nel san- 
gue; l'urea filiera deve egualmente trovarsi 
ni eccesso iti questo liquido.ece.. e con ciò 
si spiega nello sicsso tempo la gotta e la re- 
nella. Ma queste non sono che delle spie- 
gazioni km cui non insisto. Mi basta indica- 
re questo fatto, la cui importanza è reale, 
poiché deve influire sulla cura. Perciò non 
entro in maggiori ragguagli sullo stalo del 
sangue e sulla composizione delle orine , 
tanto più clic le indicazioni, die visi son pre- 
se mancano completamente di precisione. 

$ VI. — Di a £u osi , pronostico. 

Diagnosi. Evidentemente co! reumatismo 
articolare bisogna stabilire la diagnosi dif- 
ferenziate della malattia di cui 6 parola. 
Compariamo in prima la gotta acuta col 
reumatismo articolare amilo. 

La gotta acuta attacca le genti della clas- 
se ricca; il reumatismo articolare acuto ai 
osserva soprattutto nelle genti povere. La 
età «ii cui si manifestano le due affezioni 
non (■ la stessa. La gotta affetta le piccole 
articolazioni, il reumatismo lo grandi. La 
prima di queste malattìe ritorna per at- 
tacchi distinti composti di accessi quotidia- 
ni; vi ha della regolarità nel suo corso; una 
volta che essa ha attaccato un individuo, si 
può dire clic si riprodurrà in esso molle 
volle: i primi attacchi sono più violenti, in 
seguilo vanno gradatamente indebolendosi; 
i sintomi locali non possono da una artico- 
lazione all' altra, e resiano fissi nei punti 
primitivamente affetti, anche quando nuove 
articolazioni sono invase ; il caso contrario 
ì raro. Lo stato didl'arlicolazionc malata è 
particolare; il rossore, il calore sono vivi, 
le vene nino froquenlrmenl© dilatalo- nei 
dintorni ; itdiite , ad un cerio momento , 
sopraggiunge un sudore locate degno di 
esser liutaio. Nel reumatismo articolare-a- 
e.ulo i sintomi sono continui, con esacer- 
hazioni irregolari. Si vedono molli indi- 
vidui che non hanno avuto clic un attacco 
di reumatismo; c rarissimo che P affezione 
si riproduca spesso: nei casi in cui vi è un 
secondo attacco, può essere infinitamente 
più forte del primo; è io stesso del terzo; 
e cosi di seguilo. La mobilità dei sifilomi 
locali è uno ilei principali caratteri dell’ af- 
feziono. Ordinariamente non si trova il ros- 
sore ed il calore delle articolazioni inaiate 

(tu corpi li II ni ri n . 4* fascicolo, in foglio eoo 
rann colorali. 
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cosi rivo; non vi Ita «inalazione «lolle vene, 
non -sudore locale particolare. 

La gotta cronica si distingue dal reuma- 
tismo articolare cronico por parecchi dei 
sogni distintivi clic ora sono stali enumerali 
ed inoltre pei seguenti caratteri. Kssa affetta 
le piccole articolazioni; unii ite occupa ordi- 
nariamenteehe impicciolissimo numero; so- 
pravviene nelle articolazioni ammalate ima 
maggiore deformazione; le concrezioni lo- 
ft 

Ql'ADHO SINOTTICO 


1° Segni differenziali della gotta 


facce non mancano a mostra nisi; mentre 
clic nel reumatismo si vedono le grandi ar- 
ticolazioni essere affette in preferenza; nu 
maggior numero di queste parli essere in- 
vaso dalla malattia; il gouliorc esser consi- 
derevole per lungo tempo prima clic la de- 
formazione sia portata troppo olire; inlinc, 
m questa ultima affezione, non si c notata 
la esistenza delle concrezioni lofacee. 


DKLLA DIAGNOSI. 


acuta e del reumatismo articolare acuto. 


ROTTA ACUTA. 

Al ucci la classe riera. 

Si manifesta in generala ad un'età pài inol- 
trata. 

Affetta particolarmente la piccale articola- 
Aloni. 

Adorna par attacchi dittimi iioiugosli di 
accestì quotidiani. 

Si riproduce frequentemente. 

I primi atfacchi souo/.ói violenti: diminui- 
scono in seguilo d' intrusila c crescono di fre- 
quenza. 

Immobilità dei sminuii locali. 

Rossore, calore generaluientn pia vivi. 

lìitalatinne dette Vene inlurnu le articola- 
zioni inalale. 

Sudore locai» al termine dell'allocco. 


Mi sembra difficile elio sogni differen- 
ziali cosi numerosi c rimarchevoli, a cui bi- 
sogna aggiungere anche il modo con cui si 
termina la malattia , passando essa nella 

S ulla allo stalo cronico quasi sempre , c 
andò luogo a concrezioni tufacee, passati- 


2® Segni differenziali delia gotta 


«OZIA CRONICA. 

Altiera la riaste ricco. 

Ktiì. ut sopra 
Corso, ut sopra. 

Sede, ut supra. 

Concreti»»! lofacee 
Deloruiazicoe pài rimarchevole. 


REUMATISMO ARTICOLARE ACCIO. 

Allacca ìa c latte povera. 

Si inaoifestn in generale ad una età mono i- 
nqlirata 

Affetta particolarmcota le grandi a-tir, ita- 
noni 

Non tU in echi di iti ni i ; non accetti quotidia- 
ni. solo csaceriMiiom irregolari 

Spessissimo non affetta gl'individui che una 
o due volte. 

Il secondo, il terso attacco , possono essere i 
più violenti. 

Mobilità ilei sintomi locali. 

Rossore, calore generalmente, meno vivi 

Nessuna dilatunone delle vene ioloroo la 
artirolaziooi malate. 

Nessun sudore locale, particolarmente alla 
liuc dell' attacco. 


do al contrario raramente nel reumatismo 
allo stalo cronico, e non avendo per carat- 
teri le concrezioni tufacee; mi sembra, dico, 
difficile ammettere che segui differenziali 
così rimarchevoli uou siano suflkieuli a sta- 
bilire la diaguosi su basi solide. 


e del reumatismo articolare cronico. 


nEm.VTISMO CRONICO. 

Altaec® la faste povera. 

F.tà, ni sopra. 

C orso, ut supra. 

Sede, ut supra. 

Nessuna concrezione tufacea. 
Uefirina/iona meno rimai cheilite. 




fcfl Multili DELL APPARECCHIO LOCOMOTORE. 


Prunoslico. Quel che ho dello dell'esile 
della malattia ciba fallo già conoscere che 
nei casi ordinarti la gotta non minaccia i 
giorni dei inalali. Se sopraggiunge mia in- 
lerna affeziono , comunque si pensi d’ al- 
tronde sul modo con cui essa si è prodotta, 
bisogna aver dei timori sull’esito della ma- 
lattia. Si ò, infatti, di accordo sulla gravezza 
di questi accidenti ; non si differisce che 
nella spiegazione, in due dei quattro casi 
da lui osservati, de Castelnau ha veduto so- 
praggiungerc la morte in seguilo di feno- 
meni gravi che non potevano spiegarsi che 
colia paralisi dei muscoli intercostali, ed in 
un individuo vi sono stali turbamenti la cui 
sede c sembrata essere essere nel nervo pneu- 
ma-gastrico. De Castelnau ha fallo risaltare 
le ragioni clic menano ad ammettere che 
quesli accidenti erano sotto la dipenden- 
za della medesima causa che aveva pro- 
dotto i sintomi articolari. Quando la gotta 
è durata lungo tempo, c questi attacchi so- 
no siati frequentissimi e violentissimi , la 
costituzione può deteriorarsi : si è dato a 
questo stato il nome di cachessia gottosa. 

$ VII. - Caro. 

Per esporre con metodo la cura della got- 
ta, che, come quella del reumatismo acico- 
lare, ci presenta mi grandissimo numero di 
mezzi diversi, bisogna necessorianicnle sta- 
bilire certe divisioni. Cominccrò dalla cura 
della gotta acuta, poi esporrò quella della 
gotta eroniea , c la profilassi. I.e due pri- 
me divisioni comprenderanno altre partico- 
lari divisioni. 

1° Cura della gotta acuta. In prima pas- 
serò in rivista ì mezzi clic si oppongono ai 
sintomi acuti della gotta ; ricercherò in se- 
guito se conviene fare qualche rosa di par- 
ticolare nell'attacco. 

Emissioni sanguigne. Si sono elevale 
molte teorie a proposito dell’ utilità o dc- 
gl’inconvenienti delle emissioni sanguigne; 
ma sventuratamente si è trascurato di regi- 
strare nelle opere i risiiltnmenti della espe- 
rienza su questo pulito di patologia. Alcu- 
ni autori proscrivono il salasso, altri lo con- 
sigliano in dati casi. A chi tenersi? In que- 
sta incertezza contentiamoci di dire clic nc- 
griudividni robusti, sanguigni, c quando la 
febbre è intensa, si pratica in generale uno 
o due salassi. Mead (I) raccomanda princi- 
palmente la flebotomia, quando « ha agita- 
zione odclirio. Le emissioni sanguigne loca- 


li sono siale soprallullo riguardale comepe- 
ricolose.Si teme, ricorrendovi, di fare scom- 
parire prontissimamenle i sintomi locali, e 
cagionare cosi la retrocessione della gotta. 
Che vi ha di positivo in questo modo di ve- 
dere? Questo non si può dire, gli autori non 
avendoci fatto conoscere le osservazioni, su 
cui si sono fondali per avanzare simili sup- 
posizioni, o non avendo fatto che indicarle 
senza darne alcun ragguaglio. Però dopo 
aver letto quello che i moderni hanno pub- 
blicato all'uopo (2), non si può fare ammeno 
di riconoscere che la maggiorarle dei me- 
dici del secolo passato hanno attribuito ai 
salassi un pericolo maggiore di quello che 
reahneuic. hanno. 

Sudoriferi. I sudoriferi sono molto meno 
adoperali nella gotta acuta che nella cro- 
nica, perciò non uc dirò clic poche parole 
qui. Nella golla non si devono adoperare 
sudorilici attivissimi. Alcune infusioni cal- 
de, come l'infuso di sambuco, di borraggi- 
ne, di sassofrasso, ima leggiera decozione 
di gua.iaco , sono sufficienti ; non devono 
usarsi ancura clic negl’ intervalli degli at- 
tacchi o verso la One. Sydenham insiste 
multo "perchè non si faccia abuso dei sudo- 
rifici. Alcuni bagni di vapore possono esse- 
re ancora prescritti, ma solamente negl’ in- 
tervalli dogli attacchi , purché la febbre 
non sia leggierissima. Il dottor Schmid! ha 
preconizzato i bagni russi, dopo l'uso delle 
emissioni sanguigne locali ; questa è una 
pralica che non è stola seguita. 

Mercuriali. I mercuriali lian trovalo po- 
sto nella goda acuta come nel reumatismo 
articolare. Lciilin ha prescritto il deuloclo- 
ruro di mercurio in questa affezione, ed il 
dollor Bnrdach unisce, questo medicamen- 
to al colchico nel seguente modo: 

Pr deulocloruro di mercuri») gr. ij 
Acqua distillali! gj~ 

Vino di colchico gz. 

Mischiale. Dose da 30 a 40 gocce ogni due 
ore. 

Musgrave, Hamilton, ccr. , raccomanda- 
no il calomelano u doso alterante. Questo 
medicamento fa parte di parecchie forinole 
di cui darò alcune piò in là. Quanto al 
suo grado ili efficacia non si può dir niente. 

AN'esteriio, si adopera égualincnteilmer- 
curio. Cosi le frizioni mercuriali , le lozio- 
ni con uiia soluzione di deulocloruro di mer- 
curio, nelle proporzioni seguenti , per e- 
scnipio: 


(I) Ve pad. (Oj>. orna., l. It). 


(2) V. Roche, etc. 



COTTI. 

Pr. deuioi turino di mfrcurio 9>j 
Alcool JJjj— 

Preodcie di quest» soluzione I parie. 
Mischiale rou. 

Acqua I o 2 parli 

Ter lozioni, inailma e sera , sulle articola- 
zioni malate. 

bisogna durante queste lozioni dopo le 
quali lo mani debbono essere accuratamen- 
te lavale, sorvegliare allentamento lo slato 
dello gengive. Non si devono usarle cito 
quando esistono sintomi accissimi. 

Antimoniali. Vi sono pochi medicamen- 
ti elio siano stali cosi frequentemente ado- 
perati come gli antimoniali contro hi goda; 
ma è raro clic l'antimonio o i suoi compo- 
sti siano amministrali soli nella cura della 
gotta. Il più spesso fanno parie di formo- 
lo complicale, coinè quella ili Quarìn (1), 
che io prcsenln qui perchè ha goduto min 
grandissima riputazione , e perchè Qoaritl 
le accordava la più completa liducia: 

Pr. salsapariglia incisa Jjv 
Antimonio in uu sacchetto ]},r ' 

Fate bollire in: 

Acqua ]|,j* 

Sino alla riduzione di JJ^vj 

Poi fair infondere in questo liquido: 

liquirizia depurata c tagliata 
Anici JijJ 

Passate attraverso un colatojo di panno.Da 
prendersi a gran bicchieri nel corso del giorno. 

Il dollor Riclitcr prcscrire la seguente 

polvere: 

Pr. calomelano \ 

Solfuro d'antimonio f atta gr. ij 
Estrailo di aconito I 
Dulcamara > 

Zucchero bianco! ana gr.nv 
.Mischiale. F^tc polvere. Dividete ili sedici 
carline. Uose: una manina csera. 

illi sombra facile di moltiplicare queste 
forinole; ma non vi sarebbe utilità reale.. Hi 
basii dire clic, in quasi tulle, si trovano riu- 
niti , coinè nelle precedenti , i narcotici, i 
mercuriali, gli stili tnouiali, i carmina tiri, i 

(1) Ammalia, proci., p. 279. 

(2) ' V. più limanti. 

v-lj l'ite London moti. Uff , p. IS2U. 
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sudorifici e. Inlvolla i diuretici. La pofeere 
di James, di cui si trova da per tulio la fur- 
inola, è usatissima in Inghilterra. 

Purgativi. Ordinariamente inni si pre- 
scrivono purgativi energici. Il timore ili ir- 
ritare gl'iulesliui c lo stomaco, c di richia- 
mare sopra essi In gotta, ha sempre ritenu- 
to i medici. Si resta contento di mantenere 
il ventre libero e per conseguenza noti deb- 
bo entrare in ragguagli sopra questo argo- 
mento ; perchè evidentemente non vi ha 
niente di particolare nel modo ili agire del 
rabarbaro, della magnesia , dell'aloè, della 
scialappa clic si adoperano in simile caso. 

Colchico. Il colchico è stalo prescritto 
nella gotia come nel reumatismo, articolare. 
SI amministra questa sostanza nello stesso 
modo che in qucsl' ultima malattia (2,). Trai 
medici clic no hanno vantato l'clllcacia, citerò 
Home, Johnson, Monlègre, e soprai lutto il 
dottor UatUerey (3). Quest'ultimo autore ha 
rapportalo uu fallo in cui i dolori atroci si 
son calmali pochissimo tempo dopo l'ammi- 
nistrazione di venligoccedi vino di colchi- 
co; ma bisognerebbe uu maggior numero 
di osservazioni per dimostrare perfettamen- 
te la cflicacia del mezzo. W. (ìairdnor (4) 
accorda ancora una grande influciua a que- 
sto medicamento; ma raccumamla di darlo 
a dose il più clic sia possibile moderala e 
di non oltrepassare il punto in cui il medi- 
camento comincia a manifestare la sua a- 
zione. 

Narcotici. I narcotici, tanto internamen- 
te clic esternamente, sono piuttosto adope- 
rali contro l'attacco clic in ogni altra circo- 
stanza; intanto, se negl’ intervalli degli at- 
tacchi restassero alcuni segui di acuzie , si 
ricorrerebbe con vantaggio alle applicazio- 
ni narcotiche esternamente , ( cataplasma 
di belladonna, di datura ccc. ) , c contem- 
poraneamente si darebbero all'interno due 
o quattro granelli di polvere di Power al 
tempo stesso narcotico c suiluri(ico,c alcu- 
ne iiiilolc di oppio. L’ acònito ini prin- 
cipalmente goduto d' una grande riputa- 
zione da clic è stalo preconizzalo ila Sm- 
erli (5). il dollor Cliapp ha pubblicalo quat- 
tro osservazioni in cui si vedono dei do- 
lori acuti ed ostinali cedere all’ estrailo 
di acuitilo dato in prima alle dose ili l|2 
granello a 2, poi elevalo progressivamente 
alle dosi di granelli vj, viij, x c più. Questi 
fatti non sono abbastanza umucrosì per pro- 
vare clic l'aconito ha un valore specifico 

(A) l.iie.. al.. p 2«S. 

(5) Juurn. de mtd., I. XXIV. 
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contro Ij gotta, ma debbono fissare l'aUeu- 
ziotie del pratico. 

Indicherò ancora la cicuta ad alte dosi 
come vantata dal dottor Kung.(l), ma sen- 
za clic avessimo pruove sufficienti della sua 
efficacia. 

Freddo. L'applicazione del freddo è sta- 
ta fatta sotto forma di fomentazioni di ac- 
qua fredda (2), dineoe (3). La maggior par- 
te dei medici, al contrario, riguardano l'u- 
so di questo mezzo conte pericolosissimo , 
perche può occasionare la retrocessione 
della gotta. Tutto quello che ci è permesso 
dire, si è che nei fatti indicali dagli autori 
che ora ho citali, i dolori sono stati note- 
volmente calmati senza che avesse luogo 
alcuno accidenle. 

Applicazioni eccitanti. Infine, come nel 
reumatismo, si 6 ricorso n certe applicazio- 
ni che ho già menzionate, come il catapla- 
sma di Pradier (4), le frizioni eoli' alcool 
canforato, cce ,ecc. Sun vi sarebbe alcuno 
interesse a ritornare su questi ragguagli. 

Giudicando inutile di spingere più oltre 
questa rivista dei mezzi ad operare contro 
la gotta acuta fuori dell’attacco, mi limito a 
fa re un’osservazione generale, od è che mol- 
ti medicamenti che farò conoscere parlan- 
do della gotta cronica, possono essere ado- 
perati nell’acuta. 

2“ Curo deli’ attacco. La cura dell'attac- 
co non è composta di mezzi molto differen- 
ti da quelli ora enumerali, o piuttosto qua- 
si tutti questi mezzi entrano in questa cura; 
ma come è importante di sapere come deb- 
bono essere aggroppali, e Sino a qual pun- 
to si deve insistere su ciascuno di essi, min 
credo di dover trascurare questa parledella 
cura. 

Se l'attacco si annunzia in un modo vio- 
lento, non ai deve temere di fare uso larga- 
mante delle emissioni sanguigne locati e 
generati . Knitlmi aveva già insistilo sulla ne- 
cessità (Irqueslo metodo, e sulla innocuità di 
esso. Paulmier adoperava a più riprese l’ap- 
plicazione delle sanguisughe sulle articola- 
zioni invase, cominciando da trenta fe dimi- 
nuendo questo numero alle seguenti appli- 
cazioni. Infine, in questi ultimi tempi la scuo- 
la di Broussais ha vantalo con molta esage- 
razione I vantaggi di questo mezzo. Quello 
che risulta dai fatti , si è che il salasso ge- 
nerale ed il salasso locale non hanno , al- 
meno nel massimo numero dei casi , i di- 

(t) Beai., tee., l. v; Vienna, 1826. 

(2j V. Kmglake.Sur la gentile, fon origine 
tir. Londra, 1801 

(3) V. Gummler, Rmi’t Magai , t. XIV. 


spiacevoli rtsultamonfì che in essi si sono 
supposti; che apportano sollievo al inalalo; 
ma che, da un’altra bandii, non bisogna con- 
tare sopra essi per la completa cura delta 
gotta. 

Talvolta si è riuscitoadabortireun attacco 
di gotta incipiente con I’ applicazione del 
frtuldo sulle parli invase. Questa pratica ri- 
monta tino ad (ppocratc, e uou pertanto è 
tuia di quei metodi a cui si sono pure at- 
tribuiti i più gravi pericoli. Ma si ricerche- 
rebbero invauo negli astori delle pruove 
evidenti della realtà di questi pericoli, men- 
tre che si «On citati dei talli in cui la cura 
abortiva, colla immersione nell'acqua fred- 
da, le irrigazioni, le lozioni, eec.., Im avuto 
un pieno successo. 

Mimi solamente all'esterno, ma ancora in- 
ternamente si è prescritto il freddo. Cosi sì è 
anamiiiislrata fin qua fredda, l'acqua ghiac- 
ciala,!! ghiaccio. Questa cura offre maggiori 
pericoli della precedente? Questo è ciò che 
si pensa e clic non è chiaramente dimostra- 
lo; mo oome.da un’altra banda, i fatti che si 
son citali in favore di questa cura perturba- 
trice non 3(010 concludenti, si deve.nef dub- 
bio in eòi >iec**5*f hi mente si è , agire con 
una grande prudenza. In generale, si riuiit- 
scono questi due modi d’ applicazione del 
lieddo, e ueilo stesso tempo che sì ammi- 
nistra l'at ipia gelala internamente, si fanno 
delle lozioni fredde sulle" articolazioni. 

Vengono in seguito le applicazioni ec- 
citimi i. Ho già citalo inumili le principali; 
mi contenterò di aggiungerò il linimento 
di Poti: 

Pr. olio essenziale di trementina 3 ) 

Arido ulroclorico 3 ;- 

Mischtaie- 

È evidente che questo linimento non de- 
ve esser adoperato che nei momenti in cui 
i sintomi locali e generali non sono molto 
intensi . 

Più di sovente si mettono sulle giuntura 
malate dei topici ammollienti o narcotici. Sy- 
tlenham applicava un cataplasma di mollica 
di pane e di latte, ni quale aggiungeva del- 
lo zaffarono e dell’olio rosaio. I topici am- 
mollienti sono d’un uso frequentissimo nei 
più forte dell'attacco. ■ 

Turk (5) ha vantato molto le lozioni se- 
guenti; ma la loro efficacia non è ancora co- 

(i) V. Artrite semplice acuta. 

(5) Traiti de ta goutti et dii ma lai. giul- 
iane! Parigi 1837, in -8 



• COTTI. — CURA. 

si ben provato come erede questo medico. 

Mi limilo ad indicarle: 


Pr. lisciva di soda «umica a 8* ]1, ut 

Saturate con : 

Allume cristallizzato q. b. 

Aggiungete: 

Trementina diChio^vj? 

Gomiti' arabica .jvij 

Olio di oliva ^iij 

Alcool a 36", saturalo di canfora -jviij 

Mischiate. Fale.da due a dieci volte al gior- 
no, delle lozioni su tutto il corpo. Nei tempi 
freddi riscaldare il liquido al bagno inaria. 

Nello stesso tempo diesi adoperano que- 
sti mezzi, bisogna mantenere un dolce ca- 
lore intorno all' articolazione malata. Il 
membro dev’ esser situalo in modo die la 
parie affetta non sia in una posizione de- 
clive. Nei primi- giorni, quando i segni di 
rcazioue sono piu violenti, si tiene il mala- 
to ad una dieta severa , poi si permettono 
degli alimenti leggieri , e non si lascia ai 
inalali riprendere Te loro abitudini (salvo le 
precauzioni igieniche clic esporrò più in là) 
clic quando i sifilomi locali , come i gene- 
rali, sono completamento dissipali. 

Cloroformio. Il doltor liti ridia (1) ella 
Ire casi jn cui è pervenuto a diminuire non 
solamente i dolori, ina la, durala dell'alluc- 
co applicando, sulle articolazioni inalate , 
una compressa imbevala di 20 a 30 gocce 
di cloroformio; vi Ita io prima calore , piz- 
zicore, sensazione ili bruciore, poi soprag- 
gitti^ la calma; si loglic allora l'apparec- 
chio che resta, tcrmiue medio, 31) a IO mi- 
nuli applicalo. 

Non mi resta, dopo avere menzionalo l’u- 
so di alcuni amari verso la Ulte dell'attacco, 
che cilare due particolari melodi. 1.’ uno 
è quello clic raccomanda Cadet de Vaux(2). 
Secondo cosini, è un mezzo quasi infalli- 
bile il bere ogni quarto d'ora dei bicchieri 
U acqua quanto più calda è possibile sop- 
portare, c ciò sino a quarantotto bicchieri. 
Ciascun bicchiere deve contenere gvj di 
acqua calila. E diffìcile pronunziarsi sul 
valore di questo mezzo, poiché vi sono po- 
ti) Gaz. med. Toscana, dicembre 18S2 . e 
Vnion med. 15 febbraio 1853. 

(2) Ih la gOutle. eie. Parigi 1833. 

(3) bcuutetten. De l'eau suus le rapport hy- 
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chissimi inalati clic abbiano potuto sollo- 
im-liervisi. 

Il secondo metodo consiste nell'idrotera- 
pia. Non si esita, negli stabilimenti idrote- 
rapeutici, a sollomeliere a questa cura gli 
individui affetti da goda acuta, come quel- 
li che sono in preda alla gotta cronica. Si 
sa quali sono i processi adoperati ; posso- 
no esser modificati. I mezzi principali con- 
sistono ncll'inviluppamento di tutto il cor- 
po, poi delle cslrcmilù maialerei p iedilu- 
vii, nei maniluvii freddi, nello stesso tem- 
po che si provocano i sudori (3). Si son ci- 
tali esempii di guarigione ; ma non si sono 
rapportali ludi i casi in cui questo mezzo è 
stalo adoparato;e come potrebbe conoscer- 
si il vero grado di efficacia d’ una cura , se 
non si conoscono tulli i falli, in cui l'autore 
che l'ha commendata l'ha messa in uso? 

3° Cura della gotta cronica. Soprattutto 
nella cura della goda cronica si trova il mas- 
sico numero di medicamenti. I pretesi spe- 
cifici vi abbondano; ma la pruovachc anco- 
ra non si è trovato il vero, si è clic si conti- 
nua sempre a ccrcarne,cbe gli antichi sono 
generalmente abbandonali, e elio il più so- 
vente i gotiosi, dopo averne saggialo parec- 
chi, fluiscono pur rinunciarvi , limitandosi 
all'uso dei mezzi palliativi, ili cui la propria 
esperienza loro Ita appreso la ulililà. Li- 
mitiamoci adunque ad indicare le princi- 
pali curc.qneile cioè clic hanno avuto mag- 
gior riputazione, attendendo che più esatte 
ricerche vengano atl aggiungere qualche 
lume su questo punto cosi oscuro. 

Qui ritroviamo in prima le applicazioni 
.Mestanti; non le ricorderò; indicherò sola- 
mente quella proposta da ti. Villette (4), e 
che ò stata molto vantala: 

Pr. resina di guaiaco in polvere 
Zafferano del (ìalinese ana 5'j 
Calce viva gviij 
Arqua tfcv 

Spargete di questo liquido un cataplasma 
caldissimo. 

Aspergetelo col zafferano del Galinese e con 
la farina di senape. 

Gli alcalini sono raccomandali da mollis- 
simi autori. Le informazioni che noi posse- 
diamo sulle acquedi Vichi) essendo Ira tulle 
le più esatte, sovra esse attirerò l'attenzione 

giéniqnt et medicai. Parigi, 1813 in- 8,— Ch. 
Munde, Oc ihydrothcrapie 

(4) Constili aux goutt. et aux rhumat. Pa- 
rigi, 1811. 
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ilei lellore. Nel I83.'>, l’elil (I) annunziò clic 

queste acque guarivano quasi infallibilmen- 
te In malattia ili cui è parola. Questa asser- 
tiva fu conlrndella; ma, nel 1838, Petit insi- 
stette di nuovo sulla eccellenza di questo 
mezzo , ed in seguilo Itilliet, in un'impor- 
tante memoria (2), lia cercato di sciogliere 
questa quislionc. Questo punto di terapeu- 
tica è tanto capitale, e l’esposizione dei Tat- 
ti, come l'Iia presentata Itilliet, mi sembra 
dover essero cosi utile al lettore, che io non 
posso fare ammano di trascrivere tutto il 
seguente pezzo. 

CURA COLLE ACQUE DI VICHY. 

« Desideroso, dice Itilliet. di sapere a clic 
dobbiamo attenercene sull’ cfllcacia delle 
acque di Vlcliy nella gotta, abbiamo profit- 
tato del nostro soggiorno in questo stabili- 
mento per istudiarc loelTetto della cura dap- 
presso ili malati medesimi ; abbiamo, per 
alcuni giornj, interrogato un sufficiente nu- 
mero di gottosi che trovavamo ogni matti- 
na riuniti intorno alla fontana dei Celesti- 
ni. I,a maggior parte di questi malati non 
erano dei nuovi venuti; essi avevano già 
passato parecchie stagioni a Vichy. di modo 
clic bau potuto fornirci degli iudlzii minuti 
e positivi sulla intlucnza elio le acque ave- 
vano avevano avuto sulla loro salute. Brano 
quasi lutti presi da gotta antica , intensa, 
che rimontava a dódici, quindici. diciotto ed 
anche venti anni. In parecchi, la malattia 
era ereditaria. Gli uni non avevano fatto al- 
cuna cura prima dell'uso delle acque, men- 
tre clic altri avevano esaurito tutte le ri-, 
sorse della farmacia. 

» La cura a cui erano sollomessi a Vichy 
era uniforme , il loro regime era in gene- 
rale severo. Si astenevano da eccitanti, da 
vino puro, da cafTè, da carne. Il mattino, di 
buon’ora, prendevano ogni quarto d’ora un 
grande bicchiere di acqua di Vichy, ordina- 
riamente di quella dei Celestini, poi passeg- 
giavano per alcuni istanti. Alle dicci, o dopo 
il mezzo giorno, prendevano, per un'ora, un 
bagno di acqua minerale puro o spezzato 
con un terzo di acqua comune , a 27 o 28 
gradi. Alle due ricominciavano a prendere 
dell'acqua in bevande. La dose prescritta ora 
di otto, dodici e venti bicchieri. Alcuni malati 
oltrepassavano di mollo le dosi; cosi ne ab- 
biamo vistò alcuni che prendevano trenta o 

(1) Quel quei contidlr. tur la noi. de la 
gautte el tur tori Iraitement par lei eaux 
Ihermaltt de Vichy Parigi. 1835. — Du mode 
d'action des eaux muierultt de Vichy . Pari- 


quaranta bicchieri, lino dei maiali di cui 
Petit ha pubblicalo la osservazione prende- 
va la dose quotidiana enorme di ottanlaquat- 
Iro bicchieri. Non abbiamo osservalo clic le 
dosi, forti o deboli , abbiano prodotto degli 
accidenti gravi. Noi ci siamo specialmente 
attaccato a sapere se i maiali risentivano dei 
dolori alla testa , se avevano abitualmente 
degli stordimenti, la vista turbata, dei susur- 
ri agli orecchi , delle congestioni faccia- 
li; se erano assopiti il giorno . o agitati du- 
rante la notte; se, in una parola, provavano 
in una maniera incomoda, i sintomi che de- 
terminano talvolta le beriinde che couleu- 
gono dell’acido carbonico. Nessuno di quel- 
li che abbiamo interrogati ha accusato ac- 
cidenti cerebrali , c quelli clic avevano 
già fatto parecchie stagioni ci hanno af- 
fermato non aver niente risentito di so- 
migliante , sia durante il loro soggiorno a 
Vichy, sia ncH’ìnlcrvalle delle stagioni che 
vi avevano passale.No eccettuiamo un mala- 
to che aveva cefalalgia c stordimenti, quan- 
do prendeva quaranta bicchieri d’acqua. In 
alcuni gottosi che facevanouso duna quan- 
tità di acqua considerevole è sopraggiun- 
ta della diarrea, soprattutto durante i pri- 
mi quindici giorni, àia la liquidità delle c- 
vantazioni, in generale , non era il risulla- 
mento d’una irritazione , o di una iperse- 
evezione della mucosa intestinale ; risulta- 
va solamente dal passaggio dell' acqua in 
natura pel grasso intestino. Nella maggior 
parte, le urine crescevano in copia. Quesio 
elTcllu si manifestava in parecchi di quelli 
che non prendevano una quantità considere- 
vole d’ acqua. Alcuni malati provavano dei 
dolori un poco più vivi durante i primi gior- 
ni della cura. Molli si rallegravano perchè 
le acque miglioravano lo stato delle loro 
funzioni digestive. Il loro appetito era più 
vivo, la loro digestione facevasi più regolar- 
mente. 

» In riassunto, ci è sembralo clic , nei 
gottosi, le acque di Vichy non producano 
gli effelli fisiologici che differiscano sensi- 
bilmente da quelli clic si possono notare 
nei inalali presi da altre affezioni , e noti 
occasionino accidenti immediati e conse- 
cutivi. Questa couchiusione è conforme ai 
falli osservali da Pelil od alle opinioni c- 
spresse dai membri della commissione del- 
l'Accademia. Ma, dall’essere le acque inno- 
cue, non segue necessariamente che esse sia- 

gl, 1880, p. 316. 

(2) Da trailement de la gnu! le par lei eaux 
de Vichy ( Arch . geni r. de tneil. , *“ serie , 
1811, », IV, p 35). - -W 
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no olili. Perciò dobbiamo investigare accu- 
ratamente la toro elllcacia curativa. 

» Quando abbiamo direno le nostre in- 
vestigazioni in questo senso, siamo stalocol- 
pito dalla uniformità delle risposte dei ma- 
lati. Quasi tulli hanno affermato che daclie 
essi prendevano le acquo , gli oecessi di 
gotta erano molto diminuiti di frequenza, di 
durata c d'intensità. In alcuni si erano so- 
spesi completamente per uno o due anni , 
raramente più; in altri, gli accessi, che era- 
no presso a poco periodici , avevano avuto 
tendenza» ricomparire all'epoca ordinaria, 
ma erano stato appena sensibili. Abbiamo 
creduto vedere ancora dietro l'insieme de- 
gl'indizii forniti dai maiali , clic principal- 
mente dopo la prima slagione aveva luogo 
la più rimarchevole diminuzione nel nume- 
ro degli accessi , mentre che era sulla loro 
intensità che le stagioni seguenti sembra- 
vano soprattutto agire. Siamo ancora porta- 
to a credere che più si andrà lontano dal- 
l’epoca in cui si è cominciata a mettere in 
uso la cura delle acque Vichy,più il nume- 
ro dei malati della prima serie diminuirà, 
ed il numero di quelli della seconda au- 
menterà. Questo del resto già avviene. 

» Cosi, se la memoria non c’inganna, pa- 
recchi dei malati classificali nel rapporto 
dell’Accademia tra la prima serie sono siati 
ricondotti quest’ anno a Vichy, non per ri- 
conoscenza, come spesso si dice , ma per 
nuovi accessi. Sappiamo ancora da gottosi 
grandi partigiani della cura , che questo 
anno la gotta ha avuto maggior tendenza 
degli anni precedenti a recidivare. Questa 
recrudescenza dipende essa dalle variazio- 
ni atmosferiche o pure dalla causa che ora 
abbiamo indicata ? Noi propendiamo forte- 
mente per 1’ ultima opinione. Infatti , se si 
percorre nel rapporto dell’Accademia (1) il 
quadro di diciannove malati della prima se- 
ricei vedrà che non ve nc ita clic un solo la 
di cui guarigione data da sei anni. In quasi 
due terzi degli altri, la sospensione degli at- 
tacchi non ha luogo che ila due o tre anni. 
È vero che il relatore della commissione os- 
serva che le acque di Vicliy non hanno co- 
minciato ad essere adoperate contro la gotta 
ohe nel <833 c che per conseguenza la ces- 
sazione degli accessi non può avere avuto 
luogo da molti anni. Benché riconosces- 
simo I' aggiustatezza di questa osservazio- 
ne ; non persistiamo meno nella nostra o- 
pimone, e pensiamo che il tempo è un ele- 
mento di cui non si è forse tenuto sufficien- 
ti) Bull, de ficnd. Parigi, 1840 t. V, p 60 
e seg. 
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temente conto, quando si è voluto stimare 
il volere d’un metodo capace di realizzare 
la guarigione radicale in una malattia cosi 
incostante nel suo corso come la goda. 

jj Se siamo perlaio a credere elio qucsla 
guarigione radicale è rara e dimoile ad ot- 
lenersi, siamo convinto che i inalali non pos- 
sono trarre che ottimi efl'ctii dall'uso mode- 
rato e saggio delle acque di Vichy. Abbia- 
mo constatalo, iofalli, che la maggior parte 
Ira loro provano una notevole diminuzione 
nei sinlomi locali della maialila; non abbia- 
mo utente ad aggiungere su questo punto 
ai ragguagli contenuti nel rapporto dell'Ac- 
cademia. 

» l falli di cui siamo stato leslimone, e la 
teli ura dello osservazioni di Pclil, ci porta- 
no a conchiudere che le acque lenitali ili 
Vichy suno se non uno specifico, almeno 
un mezzo prezioso da usarsi nella cura 
della galla; che rendono gli accessi menu 
lunghi, meno dolorosi, e tendono a dimi- 
nuire ed a fare disparire gli accidenti lo- 
cali che ne sono la conseguenza. » 

La maniera con cui Rilliet ha presentalo 
i fatti dispensami dall’énlrarcin nuove con- 
siderazioni n questo proposito. Ma vi è una 
quislione sollevata da questo autore, c che 
lia un'importanza reale. Egli stabilisce dap- 
prima che Ir acque tc/mali le quali hanno li- 
na composizione simile a quella delle acque 
di Vichy hanno la medesima efficacia, su che 
non cade nè può cadere dubbio. In seguito 
Rilliet dimanda a se medesimo se queste 
acque agiscono pel carbonaio di soda, e 
giunge alia conclusione clic le acque ter- 
mali hanno una utilità analoga, qualun- 
i/ue sia la loro composizione, e questa è 
una proposizione che poggia sopra indizii 
presi a Néris, a Wiesbaden, al Moni- Bore. 
Intanto ei pensa che le acque di Vichy hanno 
un grado superiore di efficacia, e fa soprat- 
tuto notare, il clic è importantissimo, che 
questa opinione è fondata sopra osservazio- 
ni esatte c risullamenli numerici , mentre 
che in favore delle altre depongono delle 
semplici (cslimonianze. Si vede quanto è 
a desiderare che le ricerche si continuino 
con lo spirito che ha diretto Rilliet. 

Il dottor Ituckler (2), fondandosi sul pre- 
dominio dell’acido urico nel reumatismo 
e nella gotta, sulla formazione delle con- 
crezioni d' uralo di soda e di calce nei tes- 
suti bianchi, Ini traitelo queste due malat- 
tie col fosfato W ammoniaca che, cogli u- 
rati, produce dell’ urato d’ ammoniaca, e 

(21 Jaliresberichl drr gtiammlin Medino, 
e Union méil., dicembre IRVT 
10 
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del fosfato di «oda farilmcnlo solubile. Egli 
assicura die con (pie -sto inolio ì inalati so- 
no sollevati e guariti in pochi giorni, e che 
un fenomeno che si 'produce proulissima- 
mcnie, è la limpidità doU’orina che succe- 
de alle orine laterizie. Attendiamo, malgra- 
do la teoria, falli numerosi e luinuli prima 
di pronunziarci sul valore di questa cura. 
Il fosfato di ammoniaca è amministrato alla 
dose di x a xu granelli Ire volle il giorno. 

11 dottor Edwards (1) ha adoperalo, come 
Buckler, il fosfato d' ammoniaca contro la 
goda, ed è pervenuto al medesimo risulla- 
nienlo. 

Le «eque solforose sono egualmente ri 
nmnulissime nella cura della gotto; ma non 
abbiamo sopra esse ricerche come sullo ac- 
que termali saline. Secondo Chomel c Rc- 
quin, convengono soprallutlo nei casi in cui 
i maiali sono siali più o meno lungo Icmpo 
soggetti alle maialile della pelle. 

Questa felice influenza delle acque mine- 
rali più diverse doveva farci prescnlire che 
la loro azionenonè puramente chimica, co- 
me si è sialo Irnppo disposlo a credere in 
questi ultimi tempi. 1 falli raccolti da Du- 
raud-Fardcl (2) gli hanno , infoili , prova- 
lo che le acque lermali hanno un'azione fi- 
siologica di cui bisogna lenerc gran conto. 
Questo facevano presentire le importanti ri- 
cerche di questo medico, sulle reazioni a- 
cidc o alcaline presentale dalle 8rinc dei 
malati trattali culle acque di Vichy(3).e ciò 
è sialo confermalo dalle nuove osservazioni. 
Tulio porla a credere che le ulteriori inve- 
stigazioni di Durand-Fardel renderanno fe- 
conde queste novelle vedute sull'azione di 
questi potenti mezzi ohe spesso sono stali 
studiali superficialmente. 

Poirei qui aggiungere i sudorifici, i ba- 
gni di vapore, il guatato, il sassofrasso, la 
sukapariglia, ecc. Ma non ci presentereb- 
bero alcuna nuova considerazione. 

Gli amari sono d’un uso frequentissimo. 
La jiofvere del duca di Portland, in cui que- 
ste sostanze tengono il primo posto, ha go- 
duto di una grandissima riputazione. Ecco- 
ne la composizione : 

V. cenUorea minore } 

Camedrio I’ 

Genziana ‘ mia parti eguali 

Camcpizio I 

Aristolochii rotonda J 

Mischiale. Dose: due icropoli ogni mattina. 

(1) Prcivincìal Journ. eifmed., 1847. 

(2) Bull, ile l' Acad. do méd., 7 gennaio 
1831 , t. XVI, p. gUO, t. XVIII, p, 278. 

(3; ile in . tur Ics riddino i acido oti alca- 


Perché puesla polvere agisca , secondo 
quelli che uè hanno vantalo la efficacia, bi- 
sogna continuarne l’uso per mollissimo tem- 
po. Solamente, quando la miglioria diviene 
evidentissima, si può diminuirne la dose. 

Si è usala In simaruba, la china, il colom- 
bo, ere. Soprattutto quando la costituzione 
è debilitala, quando esiste quello sialo a 
cui si è dato il nome di cachessia gottosa, 
si ha ricorso a quesli medicamenti che han- 
no il vantaggio di ristabilire le digestioni. 
Ileld ha massimamente commendato la chi- 
no a dose elevala, e. 1’ ha ijala come il mi- 
gliore specifico (t) ; ma I’ esperienza degli 
altri autori unii ha confermalo questi ef- 
fluii maravigliasi , benché, alcuni abbiano 
parlalo don vantaggio degli effetti di questo 
medicamento. ■ 

Si è ancora avolo ricorso ai narcotici; al- 
la belladonna, alla cicuta, all "aconito, ai- 
fi oppio. Quesli medicamenti Suno utili per 
calmare i dolori; ma niente prova che sia- 
no specifici, conio hanno preteso alcuni 
autori. La più celebre ilellejprepar.izioni nar- 
colidie è quella a cui si è dato il nome di 
gocce nere; e di cui Scudainorc *i ha la- 
sciato ia seguente forinola : 

P. oppio taglialo a pezzi Jvj 
Agresto buono 3 T "j 
Noce moscata Jjt- 
Zafferano 37 

Fate bollire fino alla riduzione delia meli. 
Aggiungete : 

Zucchero 3jv 
Lievito ili birra 

Mettete il lutto, per due mesi. presso al f' |n " 
co, poi all'aria, lino alla consistenza sciroppo- 
sa. Decantale, liltrate; meuete in due bolli- 
glie, dopo averci mésso lo zucchero .Dose: due, 
ire, quattro gocce e più il giorno, progressiva- 
mente e eoli precauzione, poiché questa pre- 
parazione è più attiva della tintura ordinaria 
d' oppio. 

l’osso cilare ancora i purganti, i vomiti- 
vi ; ma quesli medicamenti non sono utili 
clic in particolari circostanze e per combat- 
tere aleuni accidenti. 

Gli eccitanligenerali,i'antiiiu>nio,i mer- 
curiali. sono egualmente adoperali, ma scu- 
cile abbiamo a dirne iiicnle di particolare. 

Mezzi diversi. Aviò ancora ad indicare 

linei, ecc. Parigi, 1849. 

(t) V. Éph. dts cur. de la nature, cent. 

3 e 4. 
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(lei medicamenti particolari; l'ioduro di 
potassio (Gemimi, Cleudeiining, eoe.); la 
decozione di Zittmann: l ’ acelalo di potas- 
sa ; I’ etere fosforico (Hufclmid); le frizio- 
ni di fosforo proposta da Gocden, c di cui 
ecco la formula (I) ; 

P. fosforo 

Pule sciogliere iu 

Olio di sabino 

Olio di ircuieiiliua 3.' 

Aggiungete 

Ammoniaca liquida 3'j 

Fate ogni giorno delle frizioni sulla parli 
nffeite, all' liscila del bagno, iucui il maialo 
deve restare ire ora, 

Posso ancora menzionare I' arsenico (V. 
Hodimmii, lliirlessV. Jl rhocodenifron chrg- 
siinllium ; il solfo (3); la canfora, I’ elettri- 
cità, I' ago-puntura, I' azione. (Ulta cala- 
nuta, il massaggio, ecc.; ma io penso elio 
vai' meglio dopò aver dello poche parole 
dell' azione del freddo , presentare alcuni 
rimedi antigottosi, che limino avolo cele- 
brità , senza farci garanle della loro effi- 
cacia. 

L’ idroterapia è stata frequentemente a- 
doporala, in questi ultimi anni, contro la 
golla «ronica. Si è citato un certo numero 
di casi, in cui i buoni elicili di questo me- 
todo non potrebbero esser dubbi. Soprat- 
tutto esso si è mostrala utile nella golla in- 
veterala ; ma bisogna una pin lunga espe- 
rienza e specialmente I* analisi di un mag- 
gior numero di falli, perche fossimo deliui- 
tivanicntc fissali sulla efficacia di esso. Que- 
sta cura deve esser completa. 

Non farò clic menzionare, senza diario, 
ufi rimedio proposto da Sydenham . e che 
contiene una enorme qnanlilà di sostanze. 
Basta dire die gli amari c gli ecuilauli vi- 
occupuno il maggior puslo. 

Non parlerò delle preparazioni di colchi- 
co. decorale del nome di auligoiiosc, poi- 
ché lio dello Inno quello clic vi era a dire 
all' occasione del reumatismo articolare 
acuto c cronico (4); ma cilcrò lo sciroppo 
antigottoso seguente, nel anale questo so- 
stanza è imita ad altri medicamenti attivi 
(liouchardat). 

Il) tlorn’i Arcliic. , t XI. 

(•>) Ih armi uni in medie Numidi 181 1 . 

<J) Bollici. Traiti desinatali, guatteusts. 
Atout pdlior, ISI9. 
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Sciroppo anligolloso. 

1' estrailo di guaiaco 3iij 

Tintura alcuuliea di semi di colchico e 
- di digitalo Uj 7 

Diluite l’estratto nella tintura. Aggiungete; 

Sciroppo semplice ][,tij 

tu prima tre cucchiaiate ila zuppa nel corso 

della giornata allungale in un bicchiere d'ac- 
qua. Si aumenta successivamente la dose siilo 
a dieci a dodici cucchiaiate il giorno. 

Qall amministra le seguenti pillole cono- 
sciuta sotto il nome di pillole anli-arlriti- 
che. Contengono dei medicamenti clic ab- 
biamo già indienti : 

Pr. estrailo acquoso di guaiaco 3ij{- 
Antiinmiio crudo -)ij 
Estrailo gommoso di oppio gr.v 

Alischiau. Pale veuli pillole. Dose . ire il 
inaUiuo, Irosi meno giorno, irò la sera. 

I.e pillole àliti- artritiche di Vicq-d'A- 
zgr sono composto nel seguente modo: 

Pr. sapoue medicinale granalo 3ijr 
Eslratio di fiale di buo Jij 

Mischiato od incorporale: 

Resina di guaiaco e 
Calomelano ami j)ij 

Fole delle pillole di 4 granelli. Dose una 
o due mattina e sera. 

Si adopera mollo in Italia uno specifico 
anligolloso, che ha una grandissima ripu- 
tazione. Il dotlor Agoslinacchio (5) espone 
come segnò la sua composizione ed il suo 
modo d’aintninislrazione. 

« SI prendono once Gdi tcucriumpollwm, 
ullrellauln di ajitga iva, ugual parie di arte- 
misia vulgaris C si lasciano in infusione per 
ventiqualim ore iu dicci chilogrammi e 
mezzo d'acqua (29 libbre circa). Si fa ili 
seguilo bollire il tulio a fuoco lento in uu 
vaso di terra vernicialo, fìnti alla riduzione 
del ìerzo o della metà. Si passa per espres- 
sione,^ si aggiungono alla decozione 3 
chilogrammi di trementina di Venezia (8 

(4) V. questi articoli. 

(3) Agoaliiiacrhin, Il Filialre ubeii", mag- 
gio 18111. — .Velina <u di imo specifico an- 
ligetloso. 


Digitized by Google 



Iti Uul.lil ULLL Àl’l ÀRHI UlV I t'I MMO 10t\L. 


libbre). Si fu bollilo ili nuovo lìmi 

all» riduzione il'mi terno o della meli. Si 
loglio il vaso dal Cuoco; si lascia raffredda- 
re, e se uè ritira luti» l'acqua, (luci clic re- 
sta allora è conservato per l'uso in un vaso 
di (erra vernicialo al di Cuori e ai di dentro. 

» Il gottoso deve prendere ogni mattina, 
prima di mangiare, un bolo di questa mas- 
sa del peso di 2 scropoli, beverei sopra un 
bicchiere di acqua Cresca, e continuare co- 
si luna la vita. Sarà buono, per rinforzare 
lo cITcilo di questo medicamento , clic alla 
epoca degli equinozi c ilei solistici , egli si 
niella per una ventina di giorni all'uso quo- 
tidiano di 2 scropoli di salsapariglia in 
polvere senza interrompere però quello dei 
noli. Vi è appena bisogno di dire che il ma- 
ialo osserverà la più stretta temperanza. Si 
asterrà dal fare eccessi di olio, di vino , di 
spirilosi, di aromi e condimenti, di ciocco- 
fatte, caffè, carne c pesci salali. Seguirà 
un regime il più poco azotato è possibile. 

i; Se vi ha costipazione, si amministrano 
dei purganti, ed in preferenza i salini. » 
Questo medicamento è in gran voga in 
Napoli come rimedio popolare. Agostiuac- 
clno non afferma però clic guarisce sempre 
nè radicalmcnlcpna godergli dice, nei mas- 
simo numero dei casi di una cflicacia incon- 
trastabile , allontanando il ritorno degli ac- 
cessi ed alleviandoli. In alcuni casi ancora, 
clic l'autore cita, ha procuralo una guarigio- 
ne completa. 

Foghedi frassino. I dottori Pougct c Poy- 
rand (I) considerano le foglledi frassino co 
me un polente specifico della gotta, nel reu- 
matismo articolare e muscolare , cd in ap- 
poggio della loro assertiva , deludano un 
gran numeri) di casi non circostanziali. Ec- 
co il modo di amministrazione: 
c Si pone in infusione ciascuna presa dipol- 
are di foglie di frassino, per tre orcio duo 
lazze d'acqua bollente ; prima di prendere 
l’ infusione, clic si può addolcire a piacere, 
bisogna aver cura ui passarla attraverso un 
panno. 

a Nel caso di golla acuta cd alcomiucia- 
ineiilo soprattutto dell' allaceo con o senza 
lebbre, si devono niellere in infusione due 
prese in Ire tazze di acqua, che si prende- 
ranno l'ima la sera nel momento di andare 
» letto, Palli a la mattina, eia terza nel mez- 
zo della giornata nell' intervallo dei due 
pasti. 

llj t'nian . utiJ., 27 novembre 1832. 

(2i Union, mi il., 2 dii emine 1832. 

(3) V. Gaz. dii lidpit. , c Journ des con». 
tned.-cliir., 13 maggio 1832. 


» 1. necessario continuare questo meto- 
do per un otto giorni , dopo la scomparsa 
dei sintomi binanti ci tali, alla dose solamen- 
te il'una presa di polvere per due (azze di 
infusione. 

a Nella golla cronica si può restar con- 
tento di diiclazzc d'infusione il giorno, una 
la sera c l'altra la manina, ma la cura deve 
esser continuata per più lungo tempo. 

» Questo metodo curativo adoperato ogni 
mese durante olio o dicci giorni, allontana, 
aggiungono questi medici. gli allaccili piùo 
meno indefinitamente, a 

Nel reumatismo aculo questa infusione 
aiuta molto P azione dei mezzi terapeutici 
ordinariamente messi in uso. 

La presa è costituita da uno scrupolo ili 
polvere (2). 

Non credo che la esperienza abbia anco- 
ra dcDnilivamcnlc pronunziato sul valore 
di questo mezzo. 

Sabina. Aggiungo duo formolo che han- 
no la sabina per base, celie dei medici ale- 
manni dicono adoperare con successo, sen- 
za però citare alcuna osservazione (3). 

Il dottor Gocdeu raccomanda il iiiiiincu- 
to seguente nella gotta inveterala : 

T r. fosforo 3j 
Olio essenziale di sabina 
Olio essenziale di ircineuìitia gj 
Ammoniaca gij 

Il malato si friziona con questo liuitnento 
alPuscir ilei bagno. 

Kppp vanta l’uso interno del segucnlemi- 
scuglio: 

Pr. balsamo di coppaivc 
del Perii alia 3'j; 

Olio di sabina 3jè 

S’imbcve di questo miscuglio un piumac- 
ciuolo di filaccia c si applica sai punto ma- 
lato. 

Si sente quanto sarebbe necessario di po- 
tere studiare i fatti per giudicare del valo- 
re reale di questi mezzi, che d'altronde so- 
tto complicali. 

I cataplasmi di foglie di caeoìi sono sta- 
li raccomandali contro la goti» come conira 
i dolori reumatici. Il dottore l.àbonnnrdic- 
fe (4) ( ila due casi in cui l'applicazione del- 
le foglie di cavoli concolle sulla fiamma, ha 
dissipalo completamente la malattia. Si tro- 
vano simili esempii nel Giornale delle co- 
noscenze mcdico-chirurgiclic (5), 

(4) Journ. de méd et de cliir. prat., lu- 
glio 18S8. 

(3) Aprile 1848. 



COTTA. 

Vi son siati molli rimcdii segreti contro 
la gotta; non posso menzionarne alcuno. 

Non lio.in quel clic precedo, indicato al- 
cune particolarità della cura locale, poiché 
è facile più clic mai di comprenderne la ne- 
cessità e farne l’applicazione. Se, per esem- 
pio, snpruggiuiigc un'ulcerazione in seguito 
dell'accumulo della materia tufacea, si de- 
ve facilitare I' uscita di questa materia. Se 
la infiammazione ò mollo viva, in simile cir- 
costanza si adoperano gli ammollienti ; se 
ni contrario l'ulcera 6 pallida, atonica , si 
eccita con delle pomate un poco irritanti ; 
ma non insisto sopra cosi semplici partico- 
larità. - 

Sunto. Non saprei andare oltre senza get- 
tare uno sguardo generale sui metodi, clic 
ora ho passali in rivista. Nella esposizione 
della cura non ho fallo menzione ui alcuna 
delle teorie clic hanno guidalo i medici 
nella scelta dei mezzi terapeutici; non vi ho 
veduto alcuna utilità. Infatti, a noi non inte- 
ressa conoscere clic i risultumculj dei me- 
lodi, c disgraziatamente il più spesso non 
troviamo su questo punto clic assertive va? 
glie e nude di pruovc. Perciò ha raccolto con 
premura e presentato in dettaglio lo ricer- 
che di Itilliet , che hanno lauta superiorità 
sulla maggior parte di quelle degli altri. 

Quel che di più positivo risolta dai rag- 
guagli, in cui sono entrato, si è che non vi 
è rimedio specifico contro la gotta; che l’u- 
so delle ncque termali , e principalmente 
delle ncqucdi Vichy e di quelle clic hanno 
con essa una maggiore o minore rassomi- 
glianza di composizione , deve esser viva- 
mente consigliato; che le emissioni sangui- 
gne non hanno , ad un di presso, il perico- 
lo che in esse si è supposto; che è lo stesso 
doll'applicnzione del freddo ; che infine i 
rimedii debbono essere adoperati con una 
grandissima perseveranza, se si vuole trar- 
ne lutto il beneficio che si deve attenderne. 

Non ho nella precedente esposizione in- 
dicato i mezzi destinati a discioglicrc le con- 
crezioni cella loro azione chimica ; si com- 
prendo perchè. 

4° Cura della gotta retrocessa e delle 
complicazioni. La retrocessiono della got- 
ta per lungo tempo ha attiralo l'atlenzio- 
neitiun modo tutto particolare, c soprattut- 
to quando si è trattalo della cura di questa 
malattia. Musgrave, clic ha moltiplicalo le 
divisioni airinfiuilo , parla evidentemente 
delle diverse retrocessioni presunte, quan- 
do tratta dei seguenti argomenli.Dcnrt/iri- 
tidecxrolica;dearthritidcaslhmalica,ecc. 
Senza dubbio egli ammette, nei casi di questo 
genere, ['affezione itoti articolare cuiuccau- 
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sa; ma talvolta la riguarda ancora come ri- 
sultameiilo,e questo è stalo imitato ila mol- 
ti autori. Quello clic ho detto più imiauli.a 
proposito della retrocessione della gotla.mi 
dispensa dall' entrare in nuovi ragguagli 
sulla cura di essa. Se, infatti, non vediamo 
nelle interne affezioni che sopravvengono 
nei gottosi , che malattie secondarie che 
conservano i loro caratteri particolari , ba- 
sta evidentemente rimandare alla cura di 
queste malattie, di cui si misura la intensità 
sulla violenza dei sintomi. Sino a clic non 
abbiamo su questo punto degli studii sod- 
disfacenti , saremo ridotti a questa indi- 
cazione generale. Pringlc c Cullai hanno 
vantato l'uso del muschio nei casi in cui esi- 
stono dei fenomeni nervosi considerevoli. 

Ma vi è un altro punto di veduta sotto cui 
si può considerare questa parte della cura. 
Se il dolore articolare è diminuito, se gli altri 
sintomi locali si sono in parte dissipali, men- 
tre che gli accidenti dai lato degli organi in- 
terni si sono sviluppatici cerca di richiama - 
re lagolla nelle articolazioni affette. A mag- 
gior ragione si deve cercare di farlo , se i 
sintomi locali sono completamente scom- 
parsi. Infine, quando il dolore è mobile , c 
si porta ora sopra una articolazione, ora so- 
pra un'altra, cu alterna con sintomi toracici, 
addominali, cerebrali , si adoperano mezzi 
proprii a mantenerla |in uno o più articola- 
zioni; questo vuol dire fissare la galla. 

Per adempiere atle indicazioni che ora 
ho menzionate, si ha ricorso ad applicazio- 
ni irritanti. Si covrono le articolazioni , in 
cui il dolore si è principalmente manifesta- 
lo, di senapismi, di cataplasmi eccitanti , 
come quello di Pruder, o quello di Riola- 
no, si fregano le pul ii con un linimento am - 
maniacale, vi si fanno delle lozioni sii biu- 
te, o al sublimato; infine, si ricorro al cau- 
terio, al vescicatorio, ed nuche alla moxa. 

I voscicnlorii sono principalmente adopera- 
ti collo scopo di fissar la gotta. 

Avendo consideralo la maggior parte de- 
gli accidenti clic sopravvengono dal la- 
io degli organi interni come semplici atfe- 
zioiihseeondaric o intercorrenti , non ho 
niente ad aggiungere sulla cura delle com- 
plicazioni. La renella c la nefrite gottosa 
dimandano sole alcuni ragguagli, ina io gli 
ho dati negli articoli A ranella c Nefriti, e 
vi rinvio il lettore. 

Quanto alla galla interna, non ci preseu- 
ta alcuna particolare considerazione. Alcu- 
ni autori hanno chiamalo gotta interna tut- 
te le affezioni che sopravvengono nei gotto- 
si : è un abuso; altri Inlendono per gotta in- 
ternala gotta rclroccssajoranc ho parlato, e. 
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por la gotta interna propriamente delta , ai 
può affermare che la sua esistenza none af- 
fatto messa luori dubbio. 

5° Cura profilattica. La cura profilattica 
può riassumersi nel modo seguente: Esser 
sobrio; astenersi quasi completamento dalle 
bevande alcoolichc. Evitare l'ozio; non dar- 
si ai luvori di gabinetto, ma fare un eserci- 
zio attivo ogni giorno, e se è possibile, dar- 
si a qualche lavoro corporeo. L’esercizio dc- 
v’ essere preso ad aria aperta (1). Si tro- 
vano, in tutti gli autori, esempi di gotta che 
si è dissipala, o che è ritornala con la cat- 
tiva e buona lorluua ; per conseguenza, i 
gottosi debbono proibirsi, per quanto è pos- 
sibile, tutto quello che tocca al lusso ; te- 
nersi costantemente al coverto del freddo 
umido, aver massimamente i piedi costan- 
temente caldi; non darsi troppo frequente- 
mente all’ atto venereo ; andare ogni an- 
no, se può, alle acque termali: ecco i mez- 
zi che completano la cura profilattica. Di 
tutte le droghe che si sou date come speci- 
fiche per prevenire gli attacchi di gotta , 
non ve ncè alcuna che meriti la fiducia del 
pratico. 

SOMMARIO DELLA CURA. 

1° Cura della gotta acuta. Emissioni san- 
guigne; sudorifici; colchico; narcotici; fred- 
do; fosfato d’ ammoniaca; applicazioni ec- 
citanti. 

2° Cura dell' attacco. Emissioni sangui- 
gne; freddò; acqua calda in abbondanza; 
idroterapia; applicazioni eccitanti; narcoti- 
ci; cloroformio; posizione; dieia. 

3° Cura della gotta cronica. Applicazio- 
ni eccitanti; alcalini; acqua di Vidiv; acque 
termali diverse; sudorifici ; amari ; tonici; 
narcotici; antimonio; mercuriali; mezzi di- 
versi; antigottosi; particolarità della cura 
locale. 

4° Cura della gotta retrocessa e delle 
complicazioni. 

H° Cura pro/llallica. 

ARTICOLO VI. 

REUMATISMO MUSCOLART. 

- Sembra a prima vista che niente dev’essere 
piò facile della descrizione del reumatismo 
muscolare. Questa è, infalli, una malattia e- 
sircmamcntc comune , non avendo che po- 

(I) V. RCvi-illé Pnrise. Guide des gonllenT 
il des rhumaliianls , Parigi, 1817, p. 103 e 
srg. 


diissimi sintomi econosciuta in tutti i lempi. 
Ma, quando si riguarda più da vicino, non si 
larda a scorgere che al contrario niente è 
più diffìcile che trattare con precisione il 
quadro di questa malattia. Questo dipen- 
de in prima da che il reumatismo ha delle 
numerosissime afiinilù con un'altra adozio- 
ne, la nevralgia; che, in molli casi, è dimoi- 
lo distìnguerle, c se no comprenderà su- 
bito la ragione; inGuc, che, sino ad un’epo- 
ca prossima a noi, non si è anche data la 
pena di stabilire questa distinzione nel mas- 
simo numero dei cosi, restando si soddisfatto 
quando si era disegnalo sotto il nome di 
reumatismo un’affezione dolorosa acuta o 
cronica. Questa stessa parola di reumati- 
smo è più che mai vaga per noi che non am- 
mettiamo il valore delle teorie che 'lo hun 
dato origine; in modo che la prima cosa a 
fare ò di stabilire quello che si deve inten- 
dere per reumatismo. 

Oggi vi è una grandissima tendenza a ri- 
guardare il reumatismo muscolare come una 
nevralgia clic ha sua sede nei muscoli. Già 
Roche e Cruvcilhicr (2) avevano ucllauicute 
formulalo questa opinione che vagamente 
era- corsa nella scienza, poiché alcuni reu- 
matismi avevano ricevuto il nome di reu- 
matismo nervoso. Mei mio Trattalo delle 
nevralgie (3), credo aver messo il fatto fuori 
dubbio citando esempi di dolori che allet- 
tano primitivamente lutti i muscoli della 
spalla, poi che guadagnano i nervi delle 
braccia e che prendono tulli i caratteri delle 
nevralgia. Da allora, i falli numerosi clic ho 
osservali sono venuti a confermare questo 
modo di vedere ; ed ecco quello che è ri- 
sultato per me dal loro studio. 

Frcquenlcmcnlcgrindividui affetti da ne- 
vralgia provano in alcuni muscoli dei dolori 
che hanno tulli i caratteri del reumatismo. 
Il remnatismomuscolarcha.soltoil rapporto 
dei suoi sintomi, del loro corso, delle loro 
esacerbazioni, della mancanza delle lesioni 
anatomiche valutabili r In più grande rasso- 
miglianza con la nevralgia. Questi morbi 
spesso si trasformano 1’ uno nell’ altro. Da 
questi fatti e da quelli che ho riportali ncl- 
I’ articolo Derinalgia , ho conchiuso clic il 
dolore, sintomo capitale della nevralgia, si 
appalesa alla nostra osservazione in tre mo- 
di differenti. Se esso rimano concentrato 
nei nervi, si trovano i punti dolorosi isolati 
caratteristici,, evvi una nevralgia propria - 
menledctla. Se il dolore si spande uei mu- 

(2) Dici, de m éd il de chic. prat. t III, 
ari art urite 

(3) V. .Vii/ , ccruc. -biadi. 
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scoli, le contrazioni muscolnri sono princi- 
palmente dolorose, pvvì reumatismo mu- 
scolare. Scintine, si distende nella pelle, ne 
deriva ima eccessiva sensibilità della super- 
ficie cutanea, ovvi una dernuilgia (I). Que- 
ste tre forme di uno stesso morbo possono 
esistere insieme, o pure due a due; nevral- 
gia e dermalgia; nevralgia e reumatismo; 
reumatismo e dermalgia. 

Si scorge da quel diesi è detto, quanto sia 
necessario, per evitare ogni confusione, stu- 
diare con la maggior cura possibile ogni 
fallo die si presenti alla osservazione ; di 
ricercare con molla attenzione il dolore 
spontaneo e quello alla pressione;di consta- 
tarne il cammino ed i limili; di seguire il cor- 
so della malattia; giacche soltanto in que- 
sto modo può arrivarsi alla diagnosi di mor- 
bi simili per la natura, differenti per la se- 
de ed in parte anche per la cura che ad essi 
può opporsi. 

Il reumatismo muscolare di cui è propo- 
sito è quello clic ha ricevuto il nome ili mu- 
tualismo nervoso. Evvi un reumatismo in- 
fldmmatorio o di altra natura? Nessuna co- 
sa lo prova. Si sono citali, egli è vero, dei 
casi in cui de’ vivi dolori muscolari sono sta- 
to seguili da gonfiamenti, da rammollimen- 
to c da suppurazione dui muscoli, cd altri 
in cui si è vista una segrezione gclatinifor- 
mc formarsi dintorno alle fibre muscolari, 
queste ritirarsi, Indurirsi, ossificarsi. Devonsi 
in lutto ciò vedere de’ reumatismi musco- 
lari? Quanto alla infiammazione con suppu- 
razione dei muscoli, può rispondersi ardita- 
mente che no. Nei casi di siinil genere, il 
corso della malattia non è quello del reu- 
matismo, cd il suo esito esclude ogni idea 
del morbo di cui qui ci occupiamo. Il mor- 
bo inerita allora il nome di miosite. Quan- 
to alle altre specie, la quislione è difficile. 

Perché col dome di reumatismo si è sem- 
pre inteso uno stato mollo complesso, ogni 
voltu clic noi di questo morbo vogliamo oc- 
cuparci ci vediamo attorniati da diflicollà; 
c ciò perchè non si è tenuto conto che del 
modo più generale della manifestazione del 
inerbo. Non appena trovavasi un dolore nei 
muscoli, si diceva; è uu reumatismo; come 
se questo dolore non potesse avere carat- 
teri particolari, cd cssero la conseguenza 
di molli stati morbosi differenti Ira loro? Se 
infine vuoisi arrivare a sciogliere tutte que- 
ste delicate qiiislioni, bisogna clic siano di- 
stinte tutte queste specie di dolori. Si riser- 
vi, se vuoisi, per uno di essi il nome di reu- 
matismo, cd, in questo caso, bisognerebbe 


ritenere questo nome pel reumatismo ner- 
voso o nevralgia dei muscoli, ed indicare gli 
altri con nomi particolari.Cosl si è fatto per 
la lisi polmonale, clic comprendeva tante 
differenti affezioni, e si sa quanto abbia gua- 
dagnalo la patologia da tale distinzione. 

Le ricerche sul reumatismo muscolaro 
non sono tanto considerevoli, quanto quel- 
le clic sono state imprese sul reumatismo 
articolare. Gli clementi della descrizione 
sua debbon essere soprattutto ricercali in 
un certo numero di memorie. Nondimono 
Cliomel e Rcquiii hanno consagrato una gran 
parto della loro opera a questa specie di 
reumatismo. 

Per facilitare la descrizione, io mi fo a 
studiare , seguendo 1’ esempio dei citali 
autori, dapprima il reumatismo muscolare 
in generale. In seguilo non avrò che a no- 
tare le particolarità appartenenti a ciascuna 
specie. 

EEl’MATISMO MUSCOLARE IR GERERALK. 

Il reumatismo può essere acuto o croni- 
co. Ricorderò questa distinzione quando da- 
rò la descrizione dei sintomi. 

J| I. — Definir. ione , sinonimia, 
frequenza. 

Da quanto ho detto deriva clic non si può 
dare una definizione che si riferisca a tutte 
le affezioni designate sotto il nome di reu- 
matismo muscolare.Per me, il vero reuma- 
tismo muscolare, come sì osserva nella im- 
mensa maggioranza dei casi, e caratterizza- 
to da' semplici dolori che hanno lor sede 
nei muscoli, e di natura nervosa. Lo varie- 
tà che non sono comprese in questa defini- 
zione non sono abbastanza importanti ncr- 
cliò qui ci occupassero ulteriormente; le in- 
dicherò di nuovo quando ne sarà tempo. 
Questa malattia ha ricevuto i nomi di mio- 
site, mio-reumatismo , m iodinia. La sua 
randissima frequenza è conosciutissima 
a tutti. . 

« Il reumatismo muscolare, dice Cliomel 
c Requie, può aver sua sede in tutte le re- 
gioni del corpo, ma uulladimeno attacca il 
tronco più frequentemente delle membra. 
La lombaggine, il torcicollo, e la pleurodi- 
nia sono le specie più comuni, e quando le 
membra ne sono prese, lo sono quasi sem- 
pre nelle parli più vicino al tronco, u 

A queste specie che Cliomel c Requin 
contano con ragione Ira le più comuni, cre- 


tti Ved. f articola Dermatqia. 
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do di dovere aggiungerei! reumatismo delle 
spalle, a cui non si è fallo sufficientemente 
attenzione e clic si può chiamare scapolo- 
dinia (1). 

S II. — Co Rioni. 

T.c cause del reumatismo muscolare sono 
stale pochissimo studiale. Sarebbe buono 
di unire molle osservationi di questo ma- 
lattia per vedere iti quali circostante si pro- 
duce. Diciamo, attendendo che questo lavo- 
ro si compia, che tra le cause predisponen- 
ti non dobbiamo notare che la età adulta, 
e la eredità, e che la sola causa occasio- 
nale, attribuita a questa affezione, è la im- 
pressione prolungata del freddo c soprat- 
tutto del freddo umido. Si è riguardala 
ancora, è vero, ratinile subitanea del fred- 
do sul corpo in sudore, c la soppressione 
della traspirazione cutanea come cause at- 
tivissime del reumatismo muscolare; ma, 
senta pretendere che queste cause non e- 
sercitiuo la loro influenza in taluni casi, fa- 
rò notare che i casi autentici di questo ge- 
nere sono rarissimi, e, ripeto, quasi sem- 
pre all’ aziono prolungata del freddo umi- 
do si riferiscono quasi lutti gli csempii di 
reumatismo muscolare citato dagli autori. 

Da un'altra banda è incontrastabile che 
frequentemente è impossibile scovrire al- 
cuna causa occasionale a quest'affezione, 
e questa circostanza merita di esser segna- 
lata, poiché ravvicina ancora il reumatismo 
muscolare alla nevralgia, che si trova nello 
stesso caso. - 

$ III. — Sintomi. 

Come innnnli ho dello, quando si traila 
dei sintomi, importa distinguere una fórma 
Beuta ed un'altra cronica. 

1° lìeumalismo muscolareaculo.il princi- 
pionon è ordinariamente subitaneo. Nonpcr- 
ianloho visto una volta un dolore muscolare 
delle spalle svilupparsi bruscamente e persi- 
stere por parecchi giorni, dopo un semplice 
movimento del braccio , senz’ alcuno sfor- 
zo. Ritornerò su questo fatto . a proposilo 
di alcuni dolori muscolari subitanei, di cui 
parlerò in seguilo. In simili circostanze, le 
cose vanno come in certi casi di nevralgia. 

Il più stresso sopraggi unge un dolore in 
prima sordo, poi che cresce d’ intensità, e 
diviene in poche ore, o al più in uno o due 

(t) Questa è una parola un poco impropria; 
sari lo stesso di alcune «tire di cui ini servirò 
io prosieguo; ma ciò uon importa, quaodo de- 


giorni, alfa tlo insopportabile. Quando il ina- 
lato resta immobile, i muscoli nlTelli essen- 
do nel rilasciamento, il dolore ft in genera- 
le tollerabilissimo, sposso nullo : soprav- 
vengono però di tanto in tanto in molti ma- 
lati delle lancìnate dolorose clic si fanno 
sentirò in uno o più punti dei muscoli af- 
felti. 

Queste bucinate, in parecchi casi che ho 
osservati, erano un poco differenti da quelle 
che si osservano nelle nevralgie propria- 
mente delle; invece di essere degli spasimi 
di dolore che traversano vivamente il punto 
affclto, e si portano spesso da un punto al- 
l'allro, sono delle specie di punti muscola- 
ri, se è permesso esprimersi così; i maiali, 
infatti, si lamentano di provare la sensazio- 
ne d’ una pressione, d’una contrazione ir» 
prima mediocremente dolorosa . poi porta- 
ta prontamente ad uu grado estremo, e che 
in seguito cessa l>ruscumente.|II tempo che 
durano questi dolori è appena di alcuni 
secondi. Si riproducono ad intervalli va- 
riabili, spesso al termine di due o tre mi- 
nuli per un certo tempo ; poi cessano, per 
prodursi in seguito, a piti riprese. Vi sono, 
comesi vede, talune differenze, ma ancora 
molta analogia Ira questi dolori spontanei 
e quello deila nevralgia. La lor sc.le sem- 
bra esser la causa di questo gradazioni. 

Se si preme su questi puntasi cagiona un 
dolore vivissimo ed ordinariamente tutto il 
muscolo è sensibile alla pressione. I punti 
non sono limitali, come nella nevralgia pro- 
priamente detta. Questo dolore provocalo 
non è, del resto, comparabile sotto il rap- 
porto della sua intensità, al dolore cliepro- 
duce la pressione sui punii nevralgici , nei 
casi di nevralgia violenta e durante i paro- 
sismi. 

Ma quello che imporla soprattutto di no- 
tare , ciò che costituisce il carattere essen- 
ziale del reumatismo muscolare acuto, si è 
il dolore durante i movimenti che neces- 
sitano delle contrazioni dei muscoli affet- 
ti. Qnesto dolore è cosi vivo, che il movi- 
mento è bruscamente arrestato ; che il ina- 
lalo manda gemili, grida ; che infine que- 
sto non può, senza uno sforzo violento per 
vincere il dolore, terminare il movimento 
cominciato, che ha quasi sempre per iscopo 
un cangiamento di posizione. 

La ricerca d'uua posizione conveniente e 
non dolorosa è,iufatti,qocila che preoccu- 
pa quasi costantemente il malato. Quando 

notano perfettamente le specie paco conosciu- 
te clic dov rò descrivere. 
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l'Iia trovata, prova il massimo sollievo, c può 
credersi libero ; ma questa speranza dura 
poco.l.ecniilraziooi involontarie dei muscoli 
necessarie per mantenere la stazione nel- 
la posizione nuovamente presa cagionano in 
prima un debole dolore clic in seguilo di- 
viene più vivo, sino a che infine è insop- 
portabile, c che questa posizione, dapprima 
cosi facile, dev’ esser cangiata con nu'altra. 

Nel giorno, il maialo, padrone dei suoi 
movimenti, prova meno frequentemente I 
dolori brusclii c vivi cagionali da un rapido 
spostamento: ma, dorante la notte, la posi- 
zione presa nel momento di addormentarsi 
tosto divieiicinsopportahilc; il malato, inpre- 
da del sonno, cerca istintivamente prenderne 
un'altra, ed è risveglialo in soprassalto da 
un dolore clic gli strappa un grido.Quesla 
brusca comparsa del dolore si rinnova or- 
dinariamanlc a corti intervalli di modo che 
il malato passa la notte in una continua a- 
gilazionc ed in vive sofferenze, clic si sono at- 
tribuite al calure del letto , ma che sono 
molto piuttosto il risullamenlo della posizio- 
ne. Soprattutto nel reumatismo delle spalle 
si fanno notare questi fenomeni. 

Spesso il dolore finisce per divenire abba- 
stanza vivo da cagionare un insonnio com- 
pleto; allora massimamente i malati cerca- 
no invano una posizione favorevole , c si 
voltano ogni momento nel loro letto, man- 
dando dei gridi lamentosi.Si è ancora attri- 
buito, in questi casi, l'aumento del dolore al 
calore del letto, e se ne è dato per prova il 
sollievo che i malati provano alzandosi c 
scdeudosi;ma farò notare: 1° che spessissimo 
la posizione assisa non diviene cosi insop- 
portabile come la posizione coricala; che m 
questi casi i malati ora si levano, ora si co- 
ricano di nuovo, senza poter provare mag- 
gior sollievo nella freschezza dell’ appùrla- 
partamento che nel calore del letto: 2° che 
nei casi in cui il sollievo è persistente , se 
ne trova ancora la ragione nei risnllamciili 
della posizione. Infilili, nei casi di reumati- 
smo delle spalle c del collo di letto è so- 
prattutto penoso; ora, nei casi di questo ge- 
nere, i muscoli affetti sono assai più nel ri- 
lasciamento quando i malati sono seduti 
che quando sono coricali. 

Inoltre, vi sono certi momenti indetermi- 
nati della giornata o della notte in cui' il 
dolore muscolare con tutte le gradazioni 
che ora sono state descritto, prende un in- 
tensità molto maggiore ; queste esaspera- 
zioni o parosisnu sono un tratto di più di 
rassomiglianza del reumatismo muscolare c 
della nevralgia. 

Si è data la mobilild come uno dei prin- 


cipali caratteri del reumatismo muscolare; 
ma a proposito di questo carattere è utile 
di stabilire una distinzione tra il reumati- 
smo muscolare acuto, ed il cronico. È raro 
che allo slato acuto il reumatismo musco- 
lare cangi sede. Questo carattere però 
sempre esiste, poiché si vedono dolori vi- 
vissimi portarsi da una spalla al fianco, al- 
l'addome, ai lombi; ma questo spostamento 
è infinitamente meno frequente che nel reu- 
matismo cronico.Non si può adunque dire, 
con gli autori del Cuiupetulium: «Quandoes- 
so (ilrcumalismo)èacuto, percorre cosi suc- 
cessivamente parecchie parti dell' apparec- 
chio locomotore, e termina in due otre gior- 
ni nella sua prima sede. Allo stato cronico, 
ha maggiore immobilità, e rassomiglia sotti) 
questo rapporto al reumatismo mono-arti- 
colare; esso persiste ostinatamente per più 
settimane, talvolta più mesi , nei muscoli , 
dove finisce per prendere, in certo modo, 
dritto di domicilio ». 

I.a osservazione di parecchi casi mi ha 
provato la verità della proposizione con- 
traria.fi on vi è dubbio, bisogna riconoscer- 
lo, clic le cose possano andar cosi; ma cer- 
tamente non è questa la regola. 

Non parlo qui del senso di fresco clic al- 
cuni malati dicono di provare; nel reumati- 
smo cronico si sono notale queste sensazio- 
ni particolari. 

Se in mezzo di queste vive sofferenze, si ■ 
esaminano i punti affetti, non si trova nien- 
te di apprezzabile allo esterno. Nei casi in 
cui si e trovalo il rossore, la tumefazione, il 
calore, si aveva clic fare con un' altra affe- 
zione, si (ruttava sia d'un eritema, sia di una 
infiammazione dei muscoli, ccr. 

È raro che vi siano altri sintomi oltre 
quelli ora descritti, anche quando il dolore 
è più inlenso. Talvolta pero si sono notale 
leggiere orripilazioni, un poco di calore, 
malessere, cefalalgia , un leggiero accele- 
ramento del polso ; ma questi sintomi, che 
sono quasi la conseguenza dell' agitazione, 
dell’ insonnio , hanno una mediocre inten- 
sità e non tardano a dissiparsi; il più spes- 
so si vede, con un reumatismo acuto musco- 
lare dei più intonsi , e che non pennone la 
minima contrazione dei muscoli affolli, l'ap- 
pelilo conservarsi, il polso serbare la sua 
frequenza normale , e tutte le funzioni ese- 
guirsi perfettamente. 

Questo 6 il reumatismo muscolare acuto, la 
cui descrizione non è pcecisa negli autori .Se 
si sono attribuiti altri sintomi a quosl'nffc- 
zione,è che si sono avule.in velluta altre ma- 
lattie, e notevolmente la infiammazione dei 
muscoli , in cui il dolore deve nec cssaria- 
11 
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mente rassomigliare al dolore reumatico . 
dui die non è .inailo un reumatismo. 

2“ Jteumnlismo muscolare. Il rcumali- 
siiio muscolare cronico è mollo più frequen- 
te clic coinmuiiemenlc si pensi. Quello clic 
ha fallo credere clic non era così, si è che. 
in questa forma di reumatismo , vi sono di 
tempo in tempo delle esacerbazieni, c clic 
non si è tenuto conto clic di queste csa- 
ccrbazioni. Ma so s’ interroghino accurata- 
mente molti individui, si vede clic vi sono, 
più di quello clic si era pensato, di coloro 
che sofTrono abitualmente ad una spalla, ai 
reni, ad un fianco. Solamente questi dolori 
sono ordinariamente cosi leggiari che le 
grandi contrazioni sole li risvegliano, men- 
tre clic ad intervalli \urinbili prendono una 
maggiore intensità, ed addolorano molto gli 
uimnnlali. Questa è una delle più frequenti 
forme del reumatismo muscolare cronico;es- 
sa non impedisce in nessun modo ai malati 
di attendere alle loro occupazioni e non mo- 
lestano alcuna funzione. Il più spesso an- 
cora, all'epoca in cui il dolore prende una 
maggiore intensità , questa csaccrbazionc 
non è abbastanza considerevole per cangiar 
qualche cosa alle abitudini dell’ individuo. 

In certi individui, il reumatismo Ita una 
maggiore estensione, occupa molli musco - 
-fi del corpo; ma non presenta altri caratte- 
ri , nè uno maggiore intensità. Nelle due 
•forme precedenti avviene ordinariamente 
clic l'esercizio dissipi i dolori; quando, per 
esempio, le membra inferiori sono aCTelte, i 
primi passi sono dillicili , poi. dopo alcuni 
momenti di cammiuo , ogni dolore si dis- 
sipa. 

Infine, il reumatismo muscolare cronico 
può essere mollo iiitcnso.Così si vedono de- 
gl'individui soffrire coslanlcineiile, ad un più 
o meno allo grado, di qualche parie del cor- 
po. Il dolore in essi occupa ora un punto , 
ora ini altro; ina lui quasi soniprc una sede 
di predilezione,- in cui si fa sentire con mag- 
giore costanza ed intensità. Questa partico- 
larità lia fatto dire clic il reumatismo mu- 
scolare cronico è più fisso dell’acuto, mentre 
elio basta osservarne alcuni casi per assi- 
curarsi che il primo si trasporla mollo più 
facilmente da un punto ad un altro. Questa 
utotì iHlà ha una importanza che è inutile di 
•fare osservare. 

Gl'individui presi da reumatismo musco- 
lare cronico , massime quando questa ma- 
lattia riveste I’ ultima forma clic ora Ito in- 
dicala . si faticano facilmente; sono facil- 
mente presi da .lassezza; i grandi sforzi per 
sollevare un peso, per percuotere, ccc., ren- 
dono dolorasi i muscoli efie si soiureon- 
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tratti c principalmente quelli clic sono abi- 
tualmente la sede d’tm dolore sopportabi- 
le. Massimamente in questi casi si vedono 
manifestarsi dolori acuti subitanei in segui- 
to di violente contrazioni^ gl'individui, di cui 
si tratta, sono i più esposti ad esser presi 
dal reumatismo muscolare acuto così come 
intimili è stato descritto. 

Infine vi è una forma di reumatismo mu- 
scolare cronico clic ha per carattere la in- 
tensità, la immobilità, In persistenza ad un 
grado presso a poco lo stesso del dolore, 
reumatico. Massimamente nella spalle e nei 
lombi si mostra questa forma detta malattia, 
in simile caso i muscoli iifTelti sono quasi 
sempre ridotti alla immobilità; le contusio- 
ni vi sono sempre dolorose e ne risulla un'a- 
Irofia più o meno considerevole. I casi di 
questo genere sono rari. * 

Quanto a quelli in cui si è osservata la 
contrazione mniìi'olaré , l’ ossificazione dei 
muscoli cec. , vi bisognano assolutamente 
nuove ricerche per fissare la nostra opinio- 
ne su questo punto. 

Jj 11’. — Compiimi, *c . 

Si è citala come una frequente complica- 
zione la coesistenza del reumatismo artico- 
lare c del reuinnlismo muscolare, e si è del- 
lo clic gl' individui soggetti alla prima di 
quesledue malattie lo erano ancora ulta se- 
conda. Non vi lui niente di esalto in queste 
proposizioni. Senza dubbio si sull visti dei 
casi, in cui i due reumatismi esistevano . in- 
sieme; ma la proporzione non è, ad un bel 
circa, abbastanza forte, perchè se no tiri 
una simile conclusione, ed il reumatismo 
muscolare è una adozione così frequente clic 
non è menomamente da meravigliare che si 
trovi nella maggior parte delle altre malattie. 

Non posso dir niente di preciso sulla com- 
plicazione con una nevralgia ; so die non 
è rara; ma bisognerebbero nuove ricerche 
esatte sii questo punto. Quel die vi è ili 
ceriosi è clic, come ho detto più inumili, 
il reumatismo muscolare può trasformarsi 
in nevralgia propriamente detta , c clic in 
alcuni individui si vedono alternare frequen- 
temente queste due affezioni. 

S IV. — Conio, durato, ratta 
della molatila. 

Il corso-dei reumatismo acuto è conti- 
nuo, ma con grandi esacerbazieni. Cosi, a 
momenti, i malati si trovano alleviali; masc 
vogliono contrarre i muscoli nITol li, si accor- 
gono clic il dolore non si è alTallo dissipa- 
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to.NcI reumatismo muscolare cronico le e- 
sacerbazioni sono ancora molto più rimar- 
chevoli, poiché , durante intervalli spesso 
lunghissimi, non esiste che un dolore leggie- 
ro e clic non diviene notevole che nei grandi 
movimenti. In un certo numero di casi vi è 
iulerinitleuza,cd il dolore sparisce comple- 
tamente per tempi più o meno lunghi, ripro- 
ducendosi, nel massimo numero dei casi, più 
volte in un anno. La durala del reumatismo 
muscolare acuto ordinariamente non è che 
di Ire ad olio o dicci giorni. In alcuni casi 
si prolunga per più settimane; ma allora vi 
sono dei periodi di remissione ben distinti. 

Questa affezione non termina colla morie. 
Dopo parecchi utlocchi di reumatismo mu- 
scolare acuto, si vede spesso sopraggiimgcrc 
il reumatismo cronico. Si sono diali dei casi 
di paralisi parziale, conseguenza d’un reu- 
malismo muscolare. Massimamculc nella 
toapolidinia, di cui parlerò in seguitoci è 
osservalo quest' esito. 

j) SI. - ■.••Ioni nnaVoviiichc. 

Non si trovano quasi mai lesioni nei mu- 
scoli affetti. Se il reumatismo è restato lun- 
go tempo fissato in un punto, c vi ha conser- 
vato lina intcnsilà abbastanza grande per 
impedire i movimenti, l'alrolìa dei muscoli 
affetti c quella del membro condannalo al- 
la immobililà ne sono il risultamenlo. È lo 
stesso quando la paralisi parziale è la 
conseguenza del reumatismo muscolare. 
Quanto allo iirfillrameiito gclatiniforme,al- 
rossiflcuzioue, alla retrazione dei muscoli , 
debbo ripetere qui quello chchogià detto, 
cioè clic non è ancora permesso di consi- 
derare le affezioni che danno luogo a que- 
sti ristillainenli come identiche a quelle che 
ora ha deaerine, e. che bisognu studiare 
questa quislione dimoile, avendo cura di 
non lasciarsi trascinare dalle semplici appa- 
renze, come si è fatto quando si è presa la 
infiammazione dei muscoli , la miosile (1), 
per una semplice reumatismo. Queste ultime 
parole fanno vedere che io non riguardo 
come reumatismi muscolari i casi in cui si 
è trovala la suppurazione dei muscoli. 

S 'IL — Olngmivl, |»n»ito«ttco. 

Le numerose spiegazioni che sono sialo 
obbligalo a dare nella precedente descri- 
zione provano che vi sono molte circostan- 
ze in cui la diagnosi presenta delle difficol- 
ti) Ved. a questo proposito Dionigi des Cor- 
riere* ' he ha l'atto della miosite i' oggetto di 


làmina riflettendovi, si vede che, in quasi lut- 
ti i casi duhhii, si Ita a dovere pronunziarsi 
tra l'esistenza del reumatismo muscolare c 
quella della nevralgia. 

Non posso entrare qui iti granili raggua- 
gli sulla diagnosi, poiché i segni distintivi 
variando secondo ciascuna specie di mu- 
tualismo, a cagione della sede dcll'affczio- 
ne, quando si giunge a fare la storia di que- 
slc diverse specie, si può tracciare una dia- 
gnosi differenziale veramente ulile.Qui di- 
rò adunque solamente clic il reumatismo dif- 
ferisce dalla nevralf/ia propriamente della 
per occupare il dolore una maggior super- 
ficie; per essere i punti dolorosi alla ptes- 
sione in erto limitali; per trovarsi questi pun- 
ii soprattutto agli allacciti dei muscoli o 
non sul Iragillo di un nervo, c perchè la onn- 
Irazionc muscolare cagiona una sofferenza 
fuori di ogni proporzione con gli altri do- 
lori spontanei o provocali, mentre che, nel- 
la nevralgia, il più spesso si osserva il con- 
trario. 

I.a infiammazione di un muscolose mio- 
sile si distingue dal reumatismo muscolari} 
per la iutcnsilà del dolore clic é estremo; 
per la impossibilità assoluta delle contra- 
zioni; per la mancanza di sollievi passag- 
gicri cosi rimarchevoli- corno uci reumati- 
smo; pel gonfiore, c talvolta pel rossore ola 
pastosità della parie affetta, se.il muscolo 
c superficiale; per la estrema intensità del 
dolore alla pressione; per la sua immobili - 
là in un punto situalo verso il centro del 
muscolo, e non agli allacciti; iuflue, noi la 
febbre e I' alici azione delle principali fun- 
zioni. 

Non Ito disdillo, in questa diagnosi, il reu- 
matismo muscolare in acuto e cronico, poi- 
ché il lettore potrà facilmente far la parte 
dell'uno c dell'altro; d'altronde, avrò molle 
volle occasione, parlando di ciascuna spe- 
cie di reumatismo, di ritornare su questo 
pittilo importatile. 

Pronostico. Il pronostico non ha niente 
di grave. Solamente bisogna uotare che il 
reumatismo cronico è una delle più ribelli 
inalaltic. Alcune specie, come la lombaggi- 
ne, la pleurodinia, la scapoh>dinia,cbe sotto 
le più frequenti, souo aurora le più difficili 
a guarire. 

§ VII.— Cura. 

La cura del reumatismo muscolare acu- 
to non è stala affano studiala con tutta la 

importanti ricerche: Éludn sur la inyosilt , 
ih se. Parigi. 1831. 
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diligenza troiivcuioiilc e lacourusionu clic più 
inumiti ho indica!» tra stali patologici che, 
senza esser distinti per la loro natura , In 
sono almeno per alcune importanti partico- 
larità, toglie molto del loro valore alle as- 
sertive degli autori su questo punto, 
t° Cura del reumatismo muscolare acu- 
to. La cura del reumatismo muscolare acu- 
to è semplicissima. Se il male è leggiero, 
si resta contento di prescrivere un bagno 
semplice, dei cataplasmi ammollienti, il 
riposo in una posizione tale elio i muscoli 
alleiti siano in rilasciamento. Se, al contra- 
rio, il reumatismo è violentissimo, bisogna 
ricorrere alle emtsstoni sanguigne. 

il salasso generale è raramente usalo in 
questi casi; però se l'individuo è robusto c 
sanguigno, la estrazione d’ una sulllciente 
quantità di sangue per la vena & un mezzo 
clic ha vantaggi reali o che non si deve 
trascurare : le coppe scarificate sono di 
un uso generale in quest’ affezione, come 
lo sanguisughe applicale a più riprese, se 
la persistenza dei dolori lo csigp. 

Col mezzo di questi soli mezzi e di alcu- 
ne bevande sudorifiche, corno la infusione 
di sambuco c di boiragginc, si giunge fi- 
nalmente a far disparirò, il reumatismo mu- 
scolare acuto nel massimo numero dei casi. 
Lo emissioni sanguigne locali c le applica- 
zioni delle sanguisughe in particolare, han- 
no min efficacia ogni giorno dimostrala dai 
falli ; fiali* indomani delle prime applica- 
zioni, il sollievo, è considerevolissimo, od 
al icrmino ili poco tempo tulli i sintomi 
son dissipali.' 

Se ii dolore resis!e,si ha ricorso ad alcu- 
ni topici eccitanti, come i senapismi, il 
cloroformio, i linimenti con l’ alcali vola- 
tile, 1 cataplasmi all' alcool saturalo di can- 
fora, le frizioni eoli’ alcool canforato, una 
soluzione di sapone, ecc. Fo osservare que- 
sto nuovo punto di rassomiglianza tra il reu- 
matismo muscolare c la nevralgia, che, an- 
coressa. cede talvolta alle applicazioni sul- 
la nelle dei mezzi che ora ho enumerali. 

Indile, se il dolore è ribelle e tende a 
passare allo stato crotiicò, si ha ricorso ai 
vescicatori, ai cauteri, allo tnoxe. I rasi di 
simil genere sono rari. Perché i vescicatori 
agiscano, si è spesso obbligato a mante- 
nerli, o meglio a moltiplicarli, come nelle 
nevralgie. Quel clic meglio mi è riuscito in 
casi ribellissimi di scapolodinia, si è l’ap- 
plicazione di larghi vescicatorii su cui si ap- 
plicava del cloro-idrato di morfina a dose 
crescente da 1/5 ad 1 granello. 

2® Cura del reumatismo muscolare cro- 
nico. La cura del reumatismo muscolare 


cromtu non presenta multi maggior i mezzi; 
ma quello che prova ancora con quale negli- 
genza è slata studiala questa questione, si 
c che non si è fallo che riprodurre, nella 
esposizione di questa cura, quello che si 
era dello a proposito del reumatismo arti- 
colare cronico; non perchè la esperienza 
ha provalo che quello clic conviene all’imo 
conviene ancora all'altro, ma perchè, riguar- 
dando lo due affezioni corner della medesi- 
ma natura, si è supposto clic la stessa cura 
dovesse necessariamente riuscire nell' una 
e nell’ altra. Passiamo rapidamente in rivi- 
sta questi diversi mezzi. 

Nei casi di esaccrbazioni violente e di ri- 
torno allo stato acuto del reumatismo mu- 
scolare cronico, si mettono ili uso i mezzi 
che sono siali enumerati più innauli. La e- 
| sislenza del ‘dolore cronico, non cangia 
niente alla pratica ordinaria. Se il doloro 
ha perduto fa sua acuzie, si è spessissimo 
ricorso ai vescicanti permanenti o ai vesci- 
canti volanti c moltiplicali. A questo propo- 
sito , debbo presentare alcune riflessioni . 
(Ili autori denotano tutti la grande effica- 
cia del vescicatorio nel reumatismo musco- 
lare; non pertanto risulta dai fatti che ho 
osservati clic questo mezzo, benché real- 
mente utile, è notevolmente meno efficace, 
quando il dolore ha sede cvideiilissiniamcn- 
tc in uno o più muscoli, che quando è li* 
mitato al tragitto conosciutissimo d’un ner- 
vo. Non si devo ammettere che, nei casi nu- 
merosissimi ìd cui si è visto disparire rapi- 
dissimamenle il dolore sotto t’iulluenza dei 
vescicatorii, si trattava d’una nevralgia ben 
caratterizzata, di una nevralgia propriamen- 
te della, e non d’un dolore muscolare? Que- 
sto è un modo divedere che sembrerà mollo 
legittimo a tutti quelli clic han getlato lo 
sguardo sopra alcune delle osservazioni iti 
reumatismo muscolare pubblicale prima eli 
questi ultimi anni. Tra le plcurodinic,tc lom- 
baggini, i reumatismi muscolari della lesta 
e dell’ addome, si trovano moltissime ne- 
vralgie intercostali, lombo-addominali, ecc., 
ed in simil caso i vescicanti han dovuto ne- 
cessariamente avere una grandissima effi- 
cacia. Questa differenza nell’ azione d’ un 
medesimo medicamento , sopra malattie 
«Iella medesima natura, si spiega per la dif- 
ferenza della sede. 

I.e stesse riflessioni *si applicano all’ uso 
della cauterizzazione trascorrente, a cui 
si è avuto egualmente ricorso nei casi in cui 
non si,è visto che un reumatismo muscola- 
re cronico. Si sa quanto questo mezzo ener- 
gico è efficace nelle nevralgie. I cauteri c 
le tnoxe sono mollo meno frequentemente 
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adoperali, c non è abbastanza provato che 
abbiano maggiore utilità dei mezzi che so- 
no stali menzionali, purché non si tenga 
conio dei loro inconvenienti ben conosciuti. 

Quando il dolore, sena’ esser mollo inco- 
modo per la intensità, lo è per la sua per- 
sistenza, bastano talvolta delle frizioni sec- 
che con una spazzola inglese, con delle fla- 
nelle, con un pezzo di tessuto di grossa la- 
na, ecc. àia (mesto mezzo non è clic pallia- 
tivo, ed il dolore t un momento calmalo, non 
tarda a ricomparire. 

Il massaggio è stilo molto vantato in que- 
sti ultimi anni, come la percussione sui mu- 
scoli affetti. Il dottore Lepellctier (I) ha 
rapportalo delle osservazioni in cui si ve- 
dono diversi reumatismi muscolari cedere 
all’uso del massaggio e della distensione 
forzata. Non vi può esser dubbio un i- 
slanlc clic questi mezzi producono un sol- 
lievo rimarchevolissimo, ma si può loro ap- 
plicare l’osservazione precedente, cioè clic, 
il più spesso, il sollievo non è clic momen- 
taneo, ed il dolore si riproduce con una 
grandissima facillà. 

Mi basta di menzionare l’ ago-puntura. 
V elettro-puntura, la elettricità, I' azione 
della calamita ; non abbiamo niente di po- 
sitivo sul loro grado di utilità. 

I linimenti eccitanti, i topici eccitanti 
di ogni specie sono adoperati nel reumati- 
smo muscolare cronico. Cliomcl e. Hcquin 
propongono il linimento seguente : 

P. tintura di caniaridi 37 
Olio di mandorle dolci Jjv 
Sapone officinale Jj 
Canfora Qij 

Sciogliete la canfora nell’ olio ed il sapone 
nella tintura, poi mischiate il tulio. Per fri- 
zioni, mattina c sera, sui punii dolorosi. 

Dclfraysse (2) vanta come specifico il se- 
guente linimento : 

P. essenza di trementina Jj 
Tartaro stibialo 3 j 

Fate quattro frizioni ad uu ora d’intervallo 
sulla regiouc malata. 

Qucslo medico cila solamente due osser- 
vazioni in appoggio della sua assertiva. » 

Le aci/ue termali sono riguardale corno 
utilissime nella cura della malattia di cui è 
parola. Si raccomandano le acquo solforo- 
se, particolarmente. È cerio clic si hanno 


frequentissime occasioni di vedere dei ma- 
iali, parlili sofferentissimi, ritornare liberi 
dai lorodolori dopo una odile stagioni delle 
acque. Ma quali erano le specie di dolori 
nei diversi casi? Ecco quello che sarebbe 
necessario di sapere prima di emettere un 
parere. 

I bagni, le docce di vapore, lo fumiga- 
zioni solforose sono dell' uso più frequen- 
te, c I’ esperienza generale ci fa conoscere 
elio se nc traggono buoni effetti; ma resta 
a determinare (piali sono le circostanze in 
cui questi mezzi particolarmente conven- 
gono. 

Abbiamo ancora a notare qui l’uso del- 
l'acqua fredda all'interno c soprattutto al- 
l’ esterno. Numerosi falli sono stati rappor- 
tali, che provano i felici effetti dcll’tdrolcra- 
ia nel reumatismo muscolare cronico casi 
clic clic nel reumatismo arlicolarn.Qiiando 
la maialila non ha una grandissima intensità, 
cioè nel maggior numero dei casi, delle lo- 
zioni fredde su tulio it corpo praticale il 
mattino all’ uscir del letto, c ralle in ogni 
stagione, sonn di ima utilità riconosciuta 
da buona parte dei medici, c questa pra- 
tica diffondendosi di molto, ogni giorno si 
vedono cosi nuove persone liberate da do- 
lori reumatici antichi. 

Quando il reumatismo muscolare croni- 
co si mostra ribelle a tulli questi mezzi, non 
si deve esitare ad usare i salt di morfina col 
metodo cndermico, eciù eoo perseveranza. 
Bene inteso clic quando non si traila clic 
di quei piccoli dolori clic ordinariamente 
non cagionano clic un incomodo leggiero, 
non vi ha luogo di ricorrere a questo mez- 
zo, e bastano 1 semplici palliativi. Il sale di 
morfina applicato in prima a debole dose, 
può esser elevalo, come rito dello, nella cu- 
ra del reumatismo muscolare acuto. Biso- 
gna estenderne l'azione a più punti insie- 
me, applicando moltiplicali vcslicalorii sui 
luoghi più dolorosi e mcltcudo 1|S di gra- 
nello di sale sopra ciascun vescicatorio. Si 
è spessissimo ricorso a semplici liuimculi 
sedativi, il seguente, per esempio. 

l’r. olio di mardorle dolci 5tj 
Laudano di Sjrienliini 311/7 
Mischiale. Fer frizioni, due o Ire volle il 
giorno. . . 

Ma i mezzi di questo genere non hanno 
una grandissima azione e non convengono 
che nei casi in cui il male è leggiero. . 

Choniel e Keqiiin consigliano il linimen- 
to sedativo seguente : 


(1) Omelie de hópUttux, maggio 1832. 


(I) Vii. mid., 2 e b marzo 18b0. 


MUMf ORLI.' ZPMECCfllO LOCOMOTORE. 


80 

Pr. balsamo tranquillo 
Olio di canfora 

— di camamilla 

— di giusquiamo 

Mischiate. Per frizioni , tre o quattro volle 

al giorno. 

È dubbio clic questo linimento abbia un’a- 
aziunc mollo maggiore del precedente. 

Mezzi diversi. Mi contenterò di menzio- 
nare i seguenti mezzi, poiché non abbiamo 
alcuno indizio preciso sul loro modo d’ a- 
zinne e sul loro grado di efficacia. 

Si son raccomandale le frizioni mercu- 
rio!!, l'uso del calomelano inleruamente.il 
colchico, i narcotici; all’inlcrnn, le lozioni, 
le frizioni di cianuro di jiolassio , clic si 
praticano nel seguente modo. 

Pr. cianuro di potassio gr.viij 
Acqua potabile ,jj 

Per lozioni. Ire o quattro volte al giorno. 

Pr. cianuro di potassio gr.jv 
Sogna 3j 

Per frizioni sui puuti malati, Ire o quattro 
volte il giorno. 

Poggiale (1) Ita reccnlissimamenlc comu- 
nicato all'Accademia delle scienze le for- 
inole d'iuta politala che considera come un 
mezzo efficacissimo della cura dei dolori 
reumatici, ed in appoggio dell'azione della 
stessa riferisce diciassette osservazioni. Ec- 
co questa forinola: 

Pr cliiroidralo di morlìua 
Acqua distillata 
Estratto di belladonna 
Unguento populeo 
Sugna macerata in foglie 

di datura 

Il tutto aromatizzalo con essenza di cedro 
o acqua di lauro-ceraso. 

Non diamo le dosi, non avendole Poggia- 
le pubblicale, ma la mlelligenza dei nostri 
lettori riempirà facilmente questa lamina. 

Non insisto su questi mezzi ; aggiungo 
solamente che in certi casi in etti lu malat- 
tia si è mostrala con caratteri intermittenti, 
si è riuscito a farla disparire adoperando la 
cura anti-periodica;e che dopo quello che 
Ito detto più binanti , il reumatismo ben- 
ché differente dalla nevralgia propriamen- 
te della, essendo però iti fondu delta uie- 

(I) V. gén. de thir .3 dicembre 18.12 

V. l. IV di quest'opera, art. Xevralgiu 


desumi natura , si è autorizzato a prova- 
re. tulli i mezzi consigliali contro le nevral- 
gie che non sono state menzionali nella pre- 
cedente esposizione (I). 

Ilo esposto la storia del reumatismo mu- 
scolare in generale. Come I’ Ito presen- 
zia, offrirà, certamente, qualche novità a 
quelli clic sanno con quale negligenza è 
stala finora (radala. Lo studio delle nevral- 
gie avendo attiralo la mia attenzione sui 
dolori di ogni specie, Ito avuto molte volle 
occasione di esaminare e.ou attenzione dei 
reumatismi muscolari ; cosi Ito potuto no- 
tare parecchie particolarità importanti che 
erano sfuggite agli autori. Non pertanto, io 
non mi dissimulo ebe resta ancora molto a fa- 
re su questo punto di patologia più importan- 
te clic non sembrano eroderlo molti medi- 
ci. Ogni giorno si è consultalo per dolori ; 
dapprima non si prova alcuno imbarazzo , 
poiché vi è un certo numero di mezzi co- 
muni clic si possono prescrìvere senz' al- 
cuna diagnosi; ma se i dolori persistono, il 
che non è raro, si resta mollo imbarazzato, 
si prova defla esitazione a spccilieare il ca- 
so, non si sa più a qual mezzo ricorrere, c 
si può perdere la fiducia del maialo. Non 
si saprebbe adunque raccomandar troppi* 
al pratico lo studio allento di questa ina- 
latila, di cui farò conoscere alcune parti- 
colarità nuore parlando delle specie di reu- 
matismo muscolare. 

Cura pro/ìlaltica. Ili ciò che gli au- 
tori ci bau lasciato sulla cura prolilatliuu 
del reumatismo muscolare sia acuto che 
cronico, non troviamo niente che sia appli- 
cabile particolarmente a questa affezione. 
Le cure igieniche , le precauzioni gene- 
rali consigliale contro il reumatismo arti- 
colare sono stale puramente e semplicemen- 
te applicate al reumatismo muscolare. È 
questo niaiiffcstaincnteiile anche una pro- 
va della poca importanza che si è attaccata 
allo studio di questa affezione. Nella man- 
canza di più esatte indicazioni, limitiamoci a 
dire che si raccomanda alle persone sogget- 
te al reumatismo la sobrietà , la modera- 
zione nei piaceri venerei, un esercizio re- 
golare ogni giorno. la c.tiradi evitare il fred- 
do umido, o nondimeno di non prender so- 
verchie precauzioni conlro questa musa. In- 
filili, se si vesto troppo pesante, e si evitano 
con soverchia cura le impressioni atmosferi- 
che^ acquista ima grandissima suscettibilità 
che espone a vedere comparirei dolori reu- 
matici alla minima azione d’un'aria un po- 
ni generale, Cura. 
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mivciPAti specie di MnuTn 
ni fresca. Lo lozioni fredde falle ogni ma- 
lina incuoilo al coverlo ili questa suscelli- 
liililà. Ilisogna evilarc il raffreddamento 
parziale prolungalo del corpo. Infoili, si ve- 
dono spesso degli ammalati che non posso- 
no trovare altre cause alla loro affezione 
che quelle di essersi scovarli la none, e re- 
stali cosi per un tempo, clic non possono 
precisare, esposti al coniano dell 1 aria. Si 
deve egualmente evitare di addormentarsi 
sul suolo umido; cambiar di abili quando 
sono bagnali, cce. 

ARTICOLO VII. 

PRINCIPALI SPECIE DI REUMATISMO MUSCOLARI!. 

La cura con cui ho tratlalo la descrizione 
noi reumatismo muscolare in generale mi 
dispenserà dail'eiilrare in grandi ragguagli 
in occasione di ciascuna delle sue specie; in 
falli, non avrò clic a far conoscere quello clic 
particolarmente le dislingue; e, come i sin- 
tomi comuni a tulle queste specie sono di 
mollo i più numerosi, non mi resteranno clic 
poche circostanze speciali a menzionare. 

Ciascuna delle specie che descriverò si 
manifesta cosi allo slato acuto come allo 
sialo cronico; ma come non vi ha niente di 
mollo importante a dire sotto il rapporto 
della forma della malattia, basta questa in- 
dicazione generale, salvo di ritornare aque- 
sla distinzione se diviene necessaria. 

1° Reumatismo epicranieno (Cefalodinla.) 

Onesto reumatismo , come indica il suo 
nome, occupa il muscolo ocripitn-fronlolc , 
clic ricovre la regione epicraniana. Il dolo- 
re si fa sentire priiicipalnionle verso l'occi- 
pite, la fronte, ed il sommo della lesta. 

Spesso si è confuso questo reumatismo 
con le nevralgie Irifaceialeed occipitale leg- 
giere. Quel che li distingue si è che il reu- 
matismo ha sue sede ai due lati, che lelaii- 
cinale vi sono molto meno vive , ed i punti 
dolorosi , o puliti di energenza dei nervi , 
sono meno sensibili alla pressione, mentre 
che la contrazione del muscolo che tende 
a muovere il cuoio capelluto è molto più 
dolorosa. 

Quanto alla diagnosi con l'erisipela , la 
cefalalgia della corizza , la cefalalgia feb- 
brile, non merita di arrestarci. 

Si è dato il nome di gravedo a questa 
specie di reumatismo cóme agli altri reu- 
matismi muscolari della lesta. Esso dà fre- 
quentemente luogo a quello sialo di cefa- 
lalgia cronica cui si è dato il nome di ce- 
falea. 

La cura di questa specie uon presenta 
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nulla ili particolare , se uon è clic bisogna 
aver cura di far radere la lesta per l'appli- 
cazione dei topici cccitauli o calmanti, per 
le lozioni fredde ecc. Atolli malati riescono 
a calmare i loro dolori covrendosi la lesta 
di caldissime robe. Chomcl c Hcquhi han- 
no notato grincoiiTCìnenli di questo meto- 
do, che renile la lesta molla più suscetlibile 
allu impressione del freddo, e che, inoltre, 
predispone alle congestioni cerebrali. Non 
vedo sino a qual punto quest’ ultimo modo 
di vedere può essere ammesso. 

2° Reumatismo degli altri muscoli 
della testa. 

Questo reumatismo è più raro del prece- 
dente. Esso il più ordinariamente ha sua 
sede nei muscoli degli occhi, nel tempora- 
le e nel massatcrc. In questi due ultimi ca- 
si la masticazione è considerevolmente im- 
pedita. Ilei resto, niente clic ineriti ili (is- 
sare più lungamente la nostra attenzione. 

. 3° Reumatismo del collo (Torcicollo, 
Cervicodinia). • - 

Torcicollo. Il reumatismo del collo cono- 
sciuto generalmente sotto il nome di torci- 
collo , c che presenta una varietà a cui si 
può dare il nome di cert’iroi/inm , è uno 
di quelli diesi mostrano più frequentemen- 
te allo stalo acuto. 

Il più soveute Ini per causa l'azione pro- 
lungala del freddo sui muscoli del collo 
durante il sonno. Infatti, quasi sempre al ri- 
svegliarsi, e dal lato esposto al freddo, i mu- 
scoli si mostrano doto rosi. Sembra però che 
il torcicollo riconosca talvolta per causa una 
prolungala c forzata contrazione dei mu- 
scoli alleili, in seguilo di quella che i ina- 
lali chiamano una falsa posizione. Si ò del- 
lo che gli uomini vi sono più soggetti delle 
donne, ma il latto non è perfettamente pro- 
li torcicollo si manifesta ordinariamente 
al risvegliarsi del sonno il inalino , come 
ora tio detto: i maiali non se nc accorgono 
clic quando volendo girare la lesta sono ar- 
resali dal dolore. Massimamente quando es- 
si vogliono girare la lesta dal lato opposto 
al anello provano questa sofferenza, clip è 
tale clic il movimento è bruscamente arre- 
stalo, e spesso loro strappa un leggiero gri- 
do. Tulle le volte, che senza pensarci, vo- 
gliono rinnovare questo movimento, si ma- 
nifestano gli stessi fenomeni; ma quando si 
voltano con proposito premeditato, bau cu- 
re di prendere delle precauzioni per evitare 
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il dolore; si rollano come un tronco; e cosi il 
corpo fa il movimento, e non la tesla.Hanno 
cura con questo di evitare ogni contrazione 
dei muscoli affetti. La stessa apprensione fa 
tener loro islinlivomente la testa inclinata 
dal lato malato e la faccia un poco rivolta 
nel medesimo senso, donde risulta una fi- 
gura bizzarra designala col nome di torci- 
collo o colto torlo. 

Il torcicollo presenta, nel corso e nella c- 
sasperazione dei suoi sintomi, le stesse par- 
ticolarità degli altri reumatismi muscolari. 
Si può dire solamente clic il dolore spon- 
taneo vi riveste meno frequentemente il ca- 
rattere remittente , lancinante , nevralgico 
die nelle altre specie. 

Si è parlato di torcicolli cronici con re- 
trazione dei muscoli, infiammazione cronica 
dei lendini, ccc. (t). I casi di questo gene- 
re non sono veri reumatismi, ed il torcicol- 
lo cronico, se esiste, è uua malattia raris- 
sima. 

Cervicodinia. Ma vi è un’ altra affezione 
del medesimo genere che si mostra cosi al- 
lo stato cronico clic all'acuto e non è abba- 
stanza conosciuta. A questa propongo di da- 
re il nome di cervicodinia, poiché il dolo- 
re ha sede uei muscoli della regione cer- 
vicale. 

Tutti i muscoli della parte posteriore del 
collo souo affetti. Quando il malato vuole 
inclinare fortemente la testa, sente io que- 
sti muscoli un dolore vivo, o pure la sensa- 
zione che fa provare la pressione sopra una 
parte contusa. Nel riposo assoluto e nel ri- 
lasciamento dei muscoli, ordinariamente di- 
sparisce ogni sensazione dolorosa, ma alla 
più leggiera tensione dei muscoli, se il ma- 
lato, per esempio, bassa un pocola testa, su- 
bito si fa sentire un dolore sordo che va ben- 
tosto crescendo. Questo dolore spesso ri- 
sponde verso la parte superiore ed anterio- 
re della testa, perchè guadagna il muscolo 
occipito-frontàle. Si vede da ciò quale ana- 
logia vi è tra questo reumatismo c la ne- 
vralgia occipitale. Si troveranno questi rap- 
porti ancor maggiori quando dirò che ho 
visto il reumatismo dei muscoli della parte . 
posteriore del collo trasformarsi in nevral- 
gia occipilo-fronlale evidentissima, c che ho 
osservato per lungo tempo un individuo in 
cui il dolore era ora concentralo in questi 
muscoli, ed ora diffuso, per cosi dire, a tut- 
ti i rami nervosi della parte posteriore ed 
anlcriore della testa. 

(I) V. J. Guariti, Mimoire tur une nouvelle 
tnéthode de traitement du torticolit ancien. 
Parigi, 1838, in 8’.— Bouvicr, Bull, de I' A- 
cai. de m id., t II p US#; i IV, p SI8. 


Ma quel che bisogna soprattutto noiaresi 
è uno stato di vuoto nella testa, una ten- 
sione in questa parte e degli stordimenti 
spesso rimarchevolissimi. Ho osservalo piò 
volte questi sintomi che rassomigliano 
mollo , come si vede , a quelli di cer- 
te congestioni descritte in un altro articolo 
di quest' opera (2). Mi sono non pertanto 
assicurato che non vi era congestione; i 
sintomi, che ora ho enumerati. erano in rap- 
porto col dolore dei muscoli del collo, con 
la sua estensione ai muscoli della testa , 
colla fatica provata dalle parti malate; cosi 
sopravvenivano principalmente quando la 
testa era restata lungo lempocurvata binan- 
ti, quando gl'individui avevano dovuto fre- 
quentemente volgerla a dritta ed a sinistra, 
quando avevano conservalo per un certo 
tempo una posizione in cui i muscoli erano 
in uno stalo più o meno grande di tensione: 
da un altro lato, l'esercizio all’ aria aperta 
non dissipava in nessun modo questi acci- 
denti, mentrechè il riposo in una. posizione 
conveniente li faceva costantemente dispa- 
rire. 

Conosciamo adunque tro affezioni che 
hanno tra loro rapporti incontrastabili , e 
sono; la nevralgia occipitale o occipito-tri- 
fucciale, la congestione cerebrale di lunga 
durala, c la cervicodinia. Non dubito che il 
lettore , ricercando attentamente i dolori 
della testa e del collo, acuti o cronici, clic 
si presenteranno a lui,noniscovra dei casi di 
queste diverse.specie. Facendo le mie ri- 
cerche sulle nevralgie, ho imparato, ripeto, 
a distinguere questi diversi dolori , di cui 
le gradazioni talvolta sono difficili a colpir- 
si, e che esigono per conseguenza una gran- 
de attenzione da parte del medico che vuol 
conoscere esattamente l'affezione che Ita 
a curare. 

La nevralgia occipilo-fronlale si distin- 
gue dalla cervicodinia per le sue lane Pia- 
le, per la sua sede più frequente da un sol 
lato, per le sue esacerbazieni, e più ancora 
perchè la forte tensione della testa indietro 
non determina dolori dei muscoli del collo, 
o che, se questo dolore esiste, il che ha luo- 
go quando gli altri rami del plesso eervi- 
cole partecipano della malattia, non è com- 
parabile a quello del reumatismo muscola- 
re. Infine il dolore alla pressione è più vi- 
vo nei punti nevralgici, il che costituisce un 
carattere diagnostico generale , come si è 
visto più innanti. 

(2) V. t. IV. 

(3) V. l'uri. Reumatismo ì'n generale eie., 
diagnosi. 
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la congestione sanguigna ili Intimi du- 
rala lui per si'irm i ilislmliVo l:i mancanza del 
dolori" dei imiM'tdi del collo, il die sareb- 
be già sufficiente, e, dippiù, i ballili delle 
arlerie, il benessere clic procura l'esercizio 
all’aria «perla, eec. 

I segni distintivi die ora ho indicali so- 
no, come si vede, sufficientemente carntle- 
rislici; ma bisogna tenerli sempre presemi 
per evitare l'errore. Il più di sovente si emet- 
te un parere dietro la persistenza del dolore 
di testa c dietro gli altri sintomi come gli 
stordimenti, il vago delle idee, eoe., c di là 
viene che si liauno generalmente dati cosi 
poco precisi sulle tre affezioni di cui c pa- 
rola. 

La cervicodinia lui dei momenti di esa- 
cerbazione, durante i quali gl'infermi sono 
condannati al riposo. Essa può durare per 
più mesi senza menare alcun grave acciden- 
te. Convenientemente curala, termina con 
la guarigione. 

La curo del torcicollo non presenta inoli- 
le di particolare. Il riposo per due o tre 
giorni, la cura di mantenere il caloro intor- 
no al collo giorno c notte, bastano in quasi 
lutti i casi. Se l'affezione fosse più ribelle , 
si avrebbe ricorso ai mezzi ordinarii men- 
zionali nella cura del reumatismo muscola- 
re in generale. 

La cura della cervirodinia reclama ordi- 
nariamente mezzi più energici. Le coppe 
scarificale più o meno ripetute secondo i 
casi, dei vescicatorii volanti , con o senza 
cloroidrato di morfina, mi sono costante- 
mente riusciti; ma Insogna clic necessaria- 
mente il malato serbi il riposo durante la 
cura. I lavori di gabinetto sono soprattutto 
contrarli a qneM'alTexione; la lesta essendo 
costantemente inclinala per iscrivere. le con- 
trazioni muscolari incessanti necessitate da 
questa posizione si oppongono ai successi 
della cura. Sotto questo rapporto , come 
sotto tulli gli aliti, la cervicodinia rassomi- 
glia perfettamente alla fombaqi/ine la quale 
non e meglio conosciuta, se non perché è 
molto più comune. 

4 ° Reumatismo della regione dorsale, 
o Dorsodinia. 

II reumatismo della regione dorsale non 
è stato descritto più del precedente Non 
pertanto esiste: ne bo visto degli esempii, 
studiando la nevralgia dorso-inlcrcostalc. 
Se si trasportano ai muscoli delle regione 
dorsale i sintomi descritti parlando del reu- 
matismo delle regione cervicale, o cervico- 
dinia, si avrà la descrizione della malattia , 
di cui è parola. Qui non vi lia più tensione 


della loia, vago delle idee, stordimenti; ina 
il reumatismo dei muscoli della regione 
dorsale si estende spesso alle spalle , ai 
grandi peliorali, ai grandi dorsali , e quasi 
tutte le parli del tronco divengono allora 
dolorose. Il dolore si fa principalmente sen- 
tire quando il malato, colla contrazione dei 
musculi, cerca di ravvicinare gli omoplati. 

Questo reumatismo non esige mezzi par- 
ticolari, ma è talvolta abbastanza ribclleper 
reclamare mezzi aitivi c perseveranti. 

5° Reumatismo della regione lombare, 
o Lombaggine. 

Questo reumatismo, a cui si potrebbe da- 
re il nome di lombodinia per maggiore, 
uniformità, è uno ilei più frequenti. Occupa 
le masse carnose considerevoli della regio- 
ne lombare. Perciò i dolori, quando il reit 
mutismo è allo stato acuto, sono eccessivi a 
causa della violenza delle contrazioni. Quan- 
do il malato, essendo coricato, vuol sedersi, 
questo dolore è molto intenso ; lo è ancor 
più, quutido si vuole stendere ili nuovo sul 
dorso: la contrazione muscolare per ripor- 
tare il tronco in dietro facendosi troppo bru- 
scamente, la sofferenza i eccessiva; il malato 
involontariamcntcsi trattiene, il che aumen- 
ta la sua sofferenza a cagione degli sforzi cito 
egli è obbligalo a fare, ed infine, vinto dal do- 
lore, si lascia cadere come una massa mer- 
la mandando un gemilo. È obbligalo a sta- 
re a letto , dove resta sempre nella mede- 
sima posizione. Il minimo movimento è 
divenuto impossibile. 

Quando In lombaggine lia questa intensità, 
si osserva talvolta un leggiero movimento 
febbrile clic bisogna forse attribuire tanto 
all’ insonnio ed nh'agiluzionc cagionala dal 
dolore clic all'aflcztonc medesima. 

La lombaggine è una delle specie di reu- 
matismo muscolare che si mostra il più 
sovente allo stato cronico. In simil caso 
non presenta particolarità importantissime. 
Non si hanno clic ad applicare alla regione 
lombare i sintomi lombari descritti nel reu- 
matismo muscolare iu generale , e si avrà 
la descrizione di essa. 

La diagnosi di questa affezione offre un 
certo interesse; ma può esser fatta in poche 
parole. Si distingue dai dolori articolari 
dei lombi ai se<>uculi segni. Il reumatismo 
articolare dei lombi , clic è rarissimo , si 
manifesta in seguilo di altri dolori artico- 
lari; vi ha tumefazione nelle circumambien- 
ze delle apoGsi spinose. La pressione è do- 
lorosissima su questo punto, in cui i movi- 
li 
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inoliti tielcrminano lalo un dolore. clic ogni 
movimento diviene impossibile. 

I n ascesso dei lombi cagiona febbre e 
determina dello ingorgo e dello fluttuazione. 

l.a nevralgia lombo-addominale ha per 
caratteri dei pillili dolorosi non solatncnle 
verso le apofisi Spinose , ma nei Dannili c 
verso l’ipogastrio, nome anche delle lancina- 
te; i movimenti sono meno dolorosi. 

Quanto alla meningite spinale, all’ aneu- 
risma dell'aorta discendente clic corrode 
le vertebre, ole., le differenze che presen- 
tano sono minutamente esposte nella loro 
descrizione, a cui rimando il lettore (1). Ag- 
giungo che in certe circostanze, è vero, la dia- 
gnosi è difficile, massime quando si traila 
della lombaggine cronica, e quando i tumo- 
ri attaccando le vertebre sono in partico- 
lare delle cause frequenti di errore di dia- 
gnosi ad una certa epoca della loro durala: 
ma che sovente ancora l’errore può essere 
imputato alla poca cura con cui si dirige 
rinlerrogalorio, ed alla leggerezza con cui 
si fa l'esame della parte alfella. 

IS'ori ho alcun mezzo lerapuntico partico- 
lare da far conoscere rehilivamenle alla lom- 
baggine. Per conseguenza nel paragrafo con- 
sacrato alla cura del reumatismo muscola- 
re bisogna ecrcarein generale delle indica- 
zioni all'uopo. 

6° Reumatismo delle, pareli toraciche, 
Plcurodinia. 

Ho dello in’ un altra opera (2) c debbo 
qui ripeterlo, poiché ciascun giorno si tro- 
vano imoie prove sulla csaltezza di quesla 
assertiva, che spessissimo sello il nome ili 
pleurndinia , o reumatismo delle pareli 
toraciche, sonosi indicalo delle vere nevral- 
gie. (laude) (3), che ci ha dato una memo- 
ria importante sii questo argomento, non ha 
potuto sempre sfuggire all'errore , poiché 
nel tempo, in cui scriveva , i caratteri di- 
stintivi delle due affezioni non erano molto 
conoscimi. Se ne ha la pruina leggendo le 
due prime osservazioni della memoria che 
ora ho citata. 

I muscoli prinripalmcnlc affolli nella pJcu- 
r infimo sono i pettorali c gl’intercoslali. 

Quest' affezione non presenta altra parti- 
colarità che il dolore più o meno vivo che 
occupa i lati del pollo o gli attacchi del gran 

(t) V. Questi articoli. 

(2) Traili det nevralgici , cap. Nevralgie 
dorso-intercostale. 

(3; Recti. tur le rhum. del paroit thoroci- 


pettorale, nelle grandi inspirazioni, nella las- 
se, nello starnulo, in una parola, in tulli i mo- 
vimenti, in cui il petto si dilata con rapidità. 
Quando questo reumatismo è allo stalo- a- 
eulo, ed occupa un gran numero di musco- 
li del petto, determina una grandissima an- 
sietà. Il dolore vivissimo non permettendo 
delle inspirazioni compirle.) malati si cre- 
dono minacciati da soffocazione ogni mo- 
mento; sono oppressi, non sanno quale po- 
sizione prendere. Ve ne sono di quelli die 
provano una sensazione di stringimento pe- 
nosissimo del petto. 

l.a diagnosi differenziale di questa malat- 
tia non deve esser fatta clic ira essa . la 
pleurisiae In nevralgia durso-intercoslule. 

La infiammazione della pleura si potreb- 
be confondere solo colla plenrodiuia ni prin- 
cipio della p(eurisia,quaiulu non vi ha an- 
cora spaudimenlo, o pure nei casi rarissimi 
di pleurisia secca. In ogni altra circostan- 
za, l’errore sarebbe imperdonabile coi mez- 
zi di esplorazione che oggi possediamo. 

Avviene talvolta clic il dolore Vivo (pun- 
tura di lido) determinato dalla pleurisia 
preceda lo spaudimenlo di parendo giorni. 
Alcuni medici han'pensalo elicvi era in que- 
sto caso una pleurodiniu che terminava coi» 
una pleurisia: è un errore. Oggi è certo clic 
il dolore in questi casi dipende dalla iu- r 
lLmmiazioue della pleura, che non ha anco- 
ra prodotto esudazione abbastanza conside- 
revole per essere apprezzala dalla percus- 
sione e dall'ascollazinne. Il movimento feb- 
brile, la intensità della puntura di lalo, la 
sua sede (indiata ad un punto poco esteso, 
la tosse, nielleranno sulla via della diagno- 
si. Gli slessi segni faranno riconoscere la 
pleurisia secca, c dippiù si dovrà ricercare 
il rumore di strofinio clic si produce in si- 
imi caso. a 

Quanto alla diagnosi della plenrodiuia c 
della nevralgia intercostale, rimanilo al- 
l'articolo consacrato a quest' ultima affe- 
zione (l). 

Pasta giltarc uno sguardo su quello clic 
ò stala scrino all'uopo della plcurodiniaper 
esser certo clic la cura di essa non diffe- 
risce da quella degli altri reumatismi mu- 
scolari. Solamente la posizione del corpo 
è forse più favorevole alia calma dei do- 
lori in quest’affezione che in ogni olirà. 
Gamici (3) ha citalo dei casi in' cui una 
posizione convcnicnlc,cioè quella che- mel- 

ques (Gai. méd., 12 aprile 1854). 

(4) V. t. VI, art. Nivralyie dorso- intercos- 
tale. 

(5) Loc. eit. 


PRINCIPALI SPECIE DI RCMAT1S30 MESCOLARE. — REUMATISMO ADDOMINALE. 91 


(c in rilasciamento i muscoli affetti, ha 
sempre menato il maggior sollievo. 

Aggiungo che un’ applicazione il' un nu- 
mero sufficientemente considerevole di 
sanguisughe e di coppe scarificale fa pro- 
nlanicule cessare gli accidcnli d' appareu- 
zu cosi grave che ho menzionali limanti. 

7° Reumatismo muscolare della spalla, 
o Scapolodiuia. 

Il reumatismo muscolare della spalla ha 
per sìrde principale il deltoide; si trova an- 
cora nei muscoli che vengono a fissarsi a 
lutto il contorno della scapola. Questo reu- 
matismo merita un’ attenzione particolare 
dalla parte del medico. Spesso è d’una gran- 
de violenza, ha portato seco la paralisi del 
braccio ed infine cesso talvolta clic si trasfor- 
ma in una nevralgia (I). Si vedono, infatti, 
in alcuni individui dei dolori vivi occupare 
tutte le masse muscolari della spalla, impe- 
dire ad un punto estremo i movimenti, non 
presentare punto doloroso circoscritto, poi 
guadagnarci! plesso brachiale, circoscriver- 
si nel nervo circoli flesso, nei punti cervicali, 
verso la epilroclea, cec., intormentire la 
mano, presentare delle lancinate, occ. I fatti 
che ho raccolti non lasciano alcun dubbio 
a questo riguardo. 

I gradi del dolore nella scapolodiuia va- 
riano molto. Ora non esiste che un poco di 
sensiliilità clic si manifesta quando l' indi 
viduo vuole sollevare il braccio o portarlo 
indietro; ora il dolore è Cosi vivo, clic tulli 
i movimenti sono impossibili ed il malato 
non sa quale posizione prendere. 

Questi ultimi casi rassomigliano talmen- 
te all' artrite della spalla, che si ha molta 
pena a distinguerli. Ho avuto, vi sono pochi 
mesi, nel mio servizio ull llólcl-Dicu annes- 
so, un malato che è restato lungo tempo 
nell' ospedale, ed in cui tutto mi ha portato 
a credere che esisteva un reumatismo mu- 
scolare che occupava particolarmente il del- 
toide. I.o ragioni che mi liuti fatto fare que- 
sta diagnosi erano che non vi era rigidezza 
mollo rimarchevole, c elie a certe epoche 
il dolore si dissipava in gran parte per ri- 
prendere inseguito una nuova mlcit-ilà. Del 
resto, in questo caso non mancava alcui |0 
degli altri sintomi dell' at trito senza eccet- 
tuarne la febbre all’epoca delle più violente 

(l)V, Traili de* nivrnlyies, cap. llf. ,\i- 
i ralgie cervico-brarliiale 

(i)Cat. niéd , 1832: Reeh. sur quilquei 
tn\ de r/iuin, ilei paroii abdoininatti qui pm- 


esacerbazioni. Indico all'attenzione dei me- 
dici i fatti di siimi genere. ICssi non sono 
stati studiali affatto in mi modo convenien- 
te, e senza dubbio meritano di esserlo. 

Il ripos i assoluto del membro, le copio- 
se emissioni sanguigne, la morfina amiuini- 
strala col metodo euJcrinico, sono i mezzi 
di cura più utili quando il dolore è violentis- 
simo. Nel caso contrario, alcune coppe sca- 
rificate, degli ammollienti, dei bagni sono 
sufficienti. Basta dire che questa specie di 
reumatismo non ha mezzi di cura proprii. 

8" Reumatismo muscolare dello membra. 

Nuli abbiamo nulla d' importante a diio 
sul reumatismo muscolare delle membra. 
Questo 6 forse quello iu cui vi è il maggior 
contrasto tra lo stato del inalato durunlu il 
riposo c durante la contrazione. La contra- 
zione dei muscoli essendo mollo estesa, no 
risulta un dolore relativamente piò vivo , 
menlrecchè le membra essendo iu un ripo- 
so assoluto quando il malato è coricato, il 
dolore scomparisco completamente. 

La direzione del dolore secondo il tragit- 
to conosciuto il' un nervo, la disseminazio- 
ne iu punti dolorosi, le lancili, ile, fanno di- 
stinguere la nevralgia dal reumatismo mu- 
scolare delle membra. Quanto ai dolori ne- 
gl'individui sofferenti di lombaip/ine, ai do- 
luti si/il ilici, a quelli che provano gl' indi- 
vidui affetti da colica di piombo, i sintomi 
concomitanti bastano per farli distinguere 
dalla malattia di cui 6 parola. 

La cura di questa specie non presenta 
assorulamuiile mente clic esca dalla regola 
generale. 

9° Reumatismo delle puroli anteriore 
e laterale dell’ addome. 

Questo reumatismo, indicalo prima da CI 10 - 
mel è stalo descritto da Gcuost (2; ed in se- 
guilo da ltcquiu (3). 

Il carattere principale di quest' affeziona 
consiste iu un dolore che occupa tutta la pa- 
rete addominale anteriore, e si prolunga 
talvolta verso i reni. Questo dolore, die ha 
i caratteri descritti all' articolo Reumatismo 
in generale , acquista una estrema intensità 
quando i inalati vogliono sedersi. La pres- 
sione I' aumenta ancora di molto; ma ecco 
mi seguo clic mi è stalo utilissimo iu casi 
diffìcilissimi e che parecchi medici avevano 
presi per delle peritoniti. Quando esista 

reni Uri confando* uvee la peritoniti y ino- 
rali. 

(3) Loe. eil p.Sìesrg, 


e 
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realmente una |H i iliiiiite,la pi «'spione divie- 
ne sempre più dolorosa a misura clic si pre- 
me, e si è stillilo obbligalo a cessare l'esplo- 
razione, benché la pressione sia esercitala 
con Inda la palma della inano. Non è cosi 
quando si traila del reumatismo addomina- 
le: dopo la prima sensazione dolorosa, la 
pressione è ben sopportala , e si possono 
così esplorare gli organi addominali. Ina si 
era falli questa osservazione clic il dolore 
alla pressione è mollo meno vivo ili quello 
cagionalo dai movimenti ; ma non si era 
nolata questa differenza cosi importatile, e 
i !ic non è mai soverchio raccomandare al- 
l’ audizione del pratico. 

Si è detto clic nel reumatismo addomina- 
le non vi sono nè brividi, nò vomiti, nè al- 
tri sintomi generali rimarchevoli. Il fallo è 
vero pel massimo numero dei casi; ma non 
si applica a lutti. Ho visto all' llòlcl-Dicu 
una donna che aveva avuto ilei brividi, lassez- 
za dolorosa nelle membra, vomiti biliosi, diar- 
rea, e che presentava un dolore vivo della 
parete anteriore del ventre, con calore ilei - 
la pelle, elevamento ed acceleramento del 
polso, sudore, anoressia, seie, ecc. Soprat- 
tutto nei oasi di questo genere mi sembra 
importante il segno differenziale di cui óra 
lio parlalo; esso mi è bastalo, infatti, in que- 
sto maialo, per riconoscere il reumatismo 
ed allontanare ogni idea d’ una peritonite. 

Quasi sempre in donne si è osservalo 
questo reumatismo, clic una o due applica 
zioni di sanguisughe o ventose, i diluenti 
ed alcuni calmanti fanno prontamente sroin 
parirc, 

10“ Reumatismo inferno, o reumatismo 
viscerale. 

Non abbiamo che dati insufficientissimi 
su questa specie di reumatismo , di cui le 
varietà sono cosi numeróse quanto gli orga- 
ni in cui il tessuto muscolare esiste. Si è 
anche preteso clic gli organi in cui la libra 
muscolare non esiste possono esser la sede 
d’ini reumatismo simile a quello di cui ci oc- 
cupiamo, e la gran ragione elio si è falla va- 
lore iti favore di questa' opinioac, si è clic, 
in un cerio numero di disi, il dolore ,-ì "tra- 
sporla dai muscoli verso questi organi. Uo- 
po quello elio binanti abbiamo detto, unii vi 
lia clic una disputa di parole. I latti, di cui 
ora ho parlalo, non possono esser negali, e 
se ci ricordiamo quello che avviene in certi 
reumatismi che ho menzionali, niente si spie- 
ga più facilmente. Se, infatti, vediamo i do- 
lori che hanno al piu allo punto il caratte- 
re reumatico portarsi sovra un nervo sotto 
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forme di nevralgia mollo evidente , nnn è 
in nessun modo da meravigliare elio que- 
sti stessi dolori si portino sovra un viscere; 
solamente allora ne risulta una ili quelle 
visccralgic che abbiamo descritte in uno 
dei precedenti volumi: una gastralgia, una 
nevralgia, eee.Non si comprende bene il mo- 
do con cui tulli questi diversi dolorisi com- 
portano clic quando si conosce la loro origi- 
ne comune. Più ci siamo inoltrali nello stu- 
dio ilei fatti, più ci siamo assicuralo clic 
tolte queste affezioni, clic hanno per carat- 
tere essenziale e quasi unico il dolore, c clic 
non occasionano alcune alterazione dei tes- 
suti, sono della stessa natura , e elio so il 
il pratico devo tenere gran conio della dif- 
ferenza della sede clic apporla alle malat- 
tie tante iirtporlanli modificazioni, non deve 
nemmeno dimenticare questa identità ili 
natura che gli spiega molti fenomeni altri- 
menti inesplicabili, c che, in parecchi casi, 
ptiòcsscr In origine di utili indicazioni. Chec- 
ché nc sia, fedele alla divisione che abbia- 
mo tracciala, non dubbiamo conoscere co- 
me reumatismo elio i dolori nervosi clic 
hanno per scile le libre muscolari. 

a. IleumalisMO della lingua. Negl' indi- 
vidui clic sono mollo suggelli al reumati- 
smo muscolare, sopravviene talora un do- 
lore della lingua, che non è apprezzabile 
clic nel momento delle contrazioni di que- 
st'organo, e elio non si può rapportare clic 
al reumatismo muscolare. Chomclne ha os- 
servato un esempio; io nc ho egualmente 
osservalo uno. La sede della malattia era 
da un solo lato della lingua. Non insisto 
su quesiti affezione che è passaggiern, elio 
non esige alcun ni“zzo di cura è elio por 
conseguenza non interessa il pratico. 

h. Reumatismo del faringe e deli esofa- 
go. Il reumatismo del faringe e dell’ esofa- 
go è sialo molte volle osservalo. Il inalato 
non si accorge affano della esi.-lenza del do- 
lore fino al momeiiloineiii vuole inghiottire 
gli alimenti; ma allora, e snprallulto Melino- 
nienlo della deglutizione ilei primi bocco- 
ni, si manifesta, sia nel faringe, sia in un 
punto limitalo dell'altezza tildi’ esofago, un 
dolore vivissimo che cessa in parte quando 
il bolo nlimeiilizio In oltrepassalo il punto 
affetto, ma che si rinnova quando il malato 
cominria a mangiare. Questo dolore può 
durare più giorni, si dissipa dti per sè,c Iati- 
Io più prontamente., quanto più il malato si 
astiene da alimenti solidi, il clic è difficile, 
essendo d'altronde in perielio stalo la sa- 
lute. Non bisogna confondere questo reu- 
matismo col dolore clic talvolta è prodotto 
nell'esofago dal passaggio di un bolo ali- 
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inculino lni|)|io voluminoso olimi Rufltnien- 
(ciucine masticalo c clic si dissipa da un 
paslo all'altro. 

c. Ileumalisn io dello stomaco e dc;/l' in- 
tesimi. .Non abbiamo clic i più insuDÌcieii- 
li dati su questo reumatismo. Ho parla- 
to altrove della viscerah/ia ; ma si tratta 
di sapere se i muscoli soli dello stomaco c 
dcgrinlestiui possono essere afTetti come i 
muscoli dei lombi , per esempio ; ora la 
risposta a tale quislioiie nello stalo attua- 
le della scienza è impossibile. Dirò sola- 
mente die talvolta si osservano delle co- 
liche d'ima mediocre, intensità, senza eva- 
cuazioni alvine , che hanno luogo in itu 
punto limitalo deiraddome, e die sembra- 
no risultare dalla contrazione di alcune li- 
bre intestinali reumatizzate, o dalla loro di- 
latazione pel passaggio ili alcuni gas. 

Si è voluto dare il nome di reumatismo 
dello stomaco c deli intestino ad accidenti 
più o meno gravi sopraggiuuli nel corso del 
reumatismo articolare, ed audio della got- 
ta; ma basta ricordare le osservazioni clic 
ho falle su questo argomento parlando del- 
la galla retrocessa: vi rinvio il lettore. 

d. /teuinatismo del diaframmo. Si sono 
citali dei casi, in cui vivi dolori si facevano 
senlirca livello dell'orlo delle false costole, 
agli attacchi del diaframma e crescevano 
nei grandi sforzi d'inspirazione. Soprattut- 
to negl'individui alleili da lombaggine si 
manifestano questi dolori che non bisogna 
confondere coi punti dolorosi della nevral- 
gia dorso-iulcrcoslalc e che esigono talvol- 
ta l'applicazione di alcune sanguisughe. 

c. Hemmlismo deU’utcro. Tolgo ad un 
lavoro di Dezcimeris (1) il seguente riepi- 
logo dei sintomi di questa specie di reuma- 
tismo osservata c descritta uà parecchi alt- 
ieri iu Meningea c poco conosciuta in Fran- 
cia prima di questi ultimi anni. Questo sun- 
to appartiene a Wigaud. « il reumatismo , 
dice Wigand, affezione propria, come si sa, 
ai muscoli ed alle loro guaine, può ancora 
affettare la libra contrattile dell’ utero, ed 
anche presenlarvisi sotto la sua forma più 
acuta , indicando la sua presenza ivi come 
in ogni altra parte, con un dolore, il cui effet- 
to è d'inceppare la contrattilità, ed il movi- 
vimenlo, con rannidilo del calore, con del 
gonfiore. Riepilogati iu poche parole, i se- 
gui caratteristici del reumatismo doH’utcro 
souo i seguenti: Senza che alcuna violenza 
sia stala esercitata su quest# organo , so- 
pì aggiunge un indolenti mento generale dcl- 

(I) Mini sur le rhumat.de iutérus et duns 
la j> ossesse et duus iuccvuclumeut Quurti 


la matrice , clic non soffre di esser palpa- 
la. Questo stalo è seguito da contrazioni u- 
teriuc abbastanza regolari, se uoii che esse 
sono accompagnale non solo verso Iu fine 
come nello stalo naturale, ma fio dal loro 
principio o al loro mezzo ila un vivo dolore 
che arresta ed incatena il moviniciilo;la con- 
trazione uterina ò dolorosa fin ilal comin- 
ci, minilo, quando l'organo è affetto da reu- 
ma fanno. a 

Ilo citato questo pezzo, benché si tratti 
di un accidente che si mostra durante la 
gravidanza c il parto, poiché questi falli non 
sono abbastanza conosciuti o meritano di 
esserlo. / 

Non spingerò più iu là la descrizione di 
queste varietà ili reumatismo muscolare , 
ette, come si vede, non hanno ima grandis- 
sima impurlauza, e per cui la descrizione 
del reumatismo muscolare in generalo è 
sulllcicule. 

ARTICOLO Vili. 

DI ALCUKf DOLORI PARTICOLARI OKI MUSCOLI 

( sfilamento dei reni, eoe. ). 

Vi sono alcuni dolori particolari che non si 
possono riguardare assolutamente come dei 
reumatismi, ma clic tengono al reumatismo 
in ciò che , secondo la osservazione clic 
ho fatta , in parecchi casi sottomessi al- 
la mia osservazione, si manifestano in indi- 
vidui soggetti principalmente a questa ma- 
lattia. Il primu di questi dolori ha ricevuto 
il nome ili sfilamenlo dei reni (tour de 
reins dei francesi); u come si sono emesse 
sii questo argomento diverse opinioni , su 
di esso insisterò principalmente. 

1° SFILANE STO DEI REMI. 

La maggior parte degli autori, prima di 
questi ultimi tempi, riguardavano lo sfila- 
mento dei reni cumc una Varietà della lom- 
baggine. Alcuni autori recenti hanno attri- 
buito il dolore vivo clic provano gl’ indivi- 
dui, che ne sono affetti, ad una rottura di 
alcune fibrille dei muscoli sacro-lombari. 
,\ou credo clic debba essere adottala alcu- 
na di queste opinioni, benché la prima si 
ravvicini, più alla verità. Ilo osservato molle 
volle lo .sfilaincuto ilei reni, e udii ho visto 
inni niente clic rassomigliassealla rottura del- 
le fibre muscolari aponeurolfche ; da un’al- 
tra banda , come si vedrà in prosieguo, si- 

i^x/icrience, 183‘J). 
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miti dolori possono mostrarsi nelle membra 
ed in parti del tronco diverse dai lombi Sen- 
na clic vi sia sialo uno slorzo abbastanza 
considerevole, perchè si possa supporre clic 
le libre muscolari siano siate rotte ; queste 
ragioni mi sembrano sulllcicnli per fare ri- 
gettare l'opinione che attribuisce lo s/tla- 
menlo dei reni alla rottura delle libre mu- 
scolari o apoueuroliclie. 

Ma è desso un reumatismo. una lombag- 
gine? Questo non si può ammettere nello 
stretto significato delia parola, poiché ta 
contrazione violenta del muscolo basta per 
produrre il dolore, ed il nome di reumati- 
smo implica la idea d'unn causa ultra che li- 
mi semplice violenza esterua.Tultavia, lo ri- 
pelo, vi ba di rimarchevole, die questo dolo- 
re si produce quasi sempre in individui clic 
hanno provato più o meno frequentemente 
degli allaccili di reumatismo muscolare. 
Quando si riguarda, come noi abliiam fatto, 
questo reumatismo come una nevralgia che 
ha la sua sede nei muscoli, quello che ta 
malattia ha di singolare a prima vista, subi- 
to disparisce. Sappi amo, iufal li, die, in un cer- 
io numero di casi, la nevralgia può produr- 
si bruscamente; perché non sarebbe lo stes- 
so del reumatismo muscolare che è della 
medesima natura? 

§ I . — Deflnlzlnnr, sinonimia, 
frequenza. 

Risulta da quello che ora ho detto, die lo 
sQlumeuto ilei reni altro non è che il risul- 
laincnto d' una contrazione violenta della 
massa muscolare dei lombi, In individui or- 
dinariamente predisposti, il quale risulta- 
mcnto consiste in un dolore vivissimo e so- 
praggiunte bruscamente. 

Questa affezione è stata descritta sotto il 
nome di lombaggine, lombaggine acuiti. 
E frequentissima; si osserva principalmen- 
te negli ospedali in cui si trovano gl'indivi- 
dui die fanno più frequentemente sforzi per 
sollevare dei pesi, eco. 

$11. — Cagioni. 

Come ora ho dello, soprattutto sollevando 
un peso si è il più spesso preso dal dolore 
di coi ci occupiamo. Ne risulta che quelli die 
visonopiùsoggctli sono i carrettieri, e quelli 
che in una parola esercitano professioni in cui 
bisogna abbassarsi per prendere a terra un 
oggetto molto pesante ed alzarlo con istor- 
io. Nello stesso momento che i muscoli del- 
la parie posteriore dei tronco entrano in con- 
trazione vii amane per sollevare il peso da 
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terra, il dolore si dichiara ed arresta il mo- 
vi melilo comincialo. Non pertanto hasla tal- 
volta un raddrizzamento brusco del tronco, 
un rapido movimento di tensione per pro- 
durre lo stesso effetto, e si concepisce bene, 
poiché lu sola condizione che sia necessa- 
ria per la produzione della malattia è una 
rapidissima contrazione c generalmente po- 
tentissima del muscolo all'elio. Dico gene- 
ralmente poiché qui vi é ancora una restri- 
zione a fare. Non è rarissimo , infatti , ve- 
dere degl' individui esser presi bruscamen- 
te da un dolore lombare dei più viri , in un 
movimento poco violento. Questo effetto ba 
luogo negl'individui espostissimi al reuma- 
tismo muscolare. 

jj III. — Slulnaii. 

I .sintomi sono semplicissimi. Il dolore è 
dei più vivi. Non si manifesta che nel mo- 
vimento; ma allora è tale che il inalato non 
può assolutamente voltarsi nel suo letto , e 
che se vuol cercare di sedersi , appena ha 
comincialo la contrazione necessaria si ar- 
resta c cade. Il decubito sul dorso è quasi 
sempre forzalo. 

II dolore alla pressione non è in nessun 
modo in rapporto con quello clic produco- 
no i piccoli movimenti. 

Del resto, non vi ha ni febbre, ni perdi- 
ta deH’appctilo,nè alcun sintomo generale, 
che si possa rapportare uU'affcziuuc di cui 
è parola. 

Jj IV. — Corso, aurata, esito 
della mainili». 

La nialalliu sopraggiungc bruscamente; 
acquista immediatamente il suo massimo 
d'inleiisilà, poi sia semplicemente sotto la 
influenza del riposo, sia sollo quella d' una 
cura conveniente, va diminuendo. La sua 
durata nei casi ordinari non è che di quat- 
tro o cinque giurili, il che si accorda poco 
con la opinione clic attribuisce la malattia 
alla rottura di alcuno libre muscolari od a- 
noneuroliclie. Termina quasi sempre col- 
ia guarigione. 

9. — I. cloni nnnlnniirhe. 

Secondo il modo di vedere che ho adot- 
talo, non vi Ila lesione anatomica apparte- 
nente alla malattia di cui è parola piu che 
al reumatismo muscolare. Nella opinione op- 
posta che ho menzionala più volte, alcuno li- 
bri' aponeuroliche u muscolari sarebbero 
rolte, donde uu certo disordine nel U-oUlo 


Digitized by Google 



ATROflA MESCOLARE PROGRESSIVI. 


cellulare circnmmnnibienlo.l.a esistenza ili i 
questa lesiono non è, lo ripolo , in nessun 
modo provala. 

)) TI. — maglioni, pronoMto». 

l.a causa or.oasionale clic ha prodollo que- 
sta affezione è, tale clic basta conoscerla per 
far Tare una corta diagnosi, c d’ altronde il 
dolore è cosi violento durante le contrazioni 
muscolari clic non gli si può paragonare al- 
cun allro in questa regione. 

Pronostico. Il prouosticn non lia niente 
di grave. Al termine di pochi giorni il dolo- 
re si dissipa senza lasciar tracce. 

S TU — Cura 

l.a cura di quest’ affezione è delle più 
semplici. I medici che credono Che la ma- 
lattia risulta dalla rottura di alcune libre mu- 
scolari o aponcurolicbc consigliano unica- 
mente di lasciare il inalalo nel riposo asso- 
luto, di risparmiar loro i menomi movimen- 
ti, ed è certo clic in questo modo la malat- 
tia si dissipa da per sè al termine di pochi 
giorni. Ma da quello clic è avvenuto nei ca- 
si sottomessi alla mia osservazione credo 
poter concliiudcrc che l'applicazione di ven- 
ti a venticinque sanguisughe, o di olio a 
dieci coppe scarificale sul punto doloroso, 
di cataplasmi ammollienti sui lombi, una 
piccola quantità d’oppio in pillole o in po- 
zione , calmano molto più pronlnmenlc il 
dolore ed abbreviano la durata della malat- 
tia. Non è raro di vedere degl’iudividiii clic, 
il giorno immilli potevano appena fare un 
leggiero movimento, sedersi da per sè, c 
non accusare che un debolissimo dolore, 
il domani dell' applicazione delle sangui- 
sughe e delle ventose, Louis ha ottennio co- 
gli stessi mezzi i medesimi risanamenti, co- 
me ha molle volle menzionato nelle sue Le- 
zioni cliniche. 

2° DOLORI RISt'LTARTI DA COVTRAZIOXI RRCSCHE 
m ALTRE PARTI DEL CORPO. 

Studiando i dolori clic si possono confon- 
dere con le nevralgie, ho visto ilei casi ri- 
marchevoli, in cui una semplice contrazio- 
ne brusca, anche senza rsser violentissima, 
produceva nei muscoli un dolore vivo e per- 
sistente. Tulli sanno che nell'azione di lan- 
ciare una pietra, la brusca contrazione ilei 
muscoli del braccio può cagionare un dolo- 
re verso la parte media del membro; tna.gc- 
neralmeiile, questo dolore è leggiero, appe- 
na apprezzabile, eccello che lo stesso movi- 
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mento non sia stalo ripetuto molte volle, 
mentre che, in alcuni individui, è lai volta e- 
slrcmamenlc vivo, e lale clic i movimenti 
del membro si trovano in seguito cosi mol- 
to difficili. In un caso, Ito visto un semplice 
movimento d'estensione ilei braccio per rac- 
cogliere un oggetto da terra, cagionare nel- 
le spalle un dolore che obbligò a lettere il 
braccio in una immobilità quasi assoluta 
per parecchi giorni. 

In alcuni individui ancora l'azione di di- 
scendere molti scalini può produrre lo stes- 
so effetto. Un dolore vivissimo si fa sentire 
nel mezzo e nella parie interna della coscia 
ed è talvolta talmente forte, che sono ob- 
bligali di sedersi, e non possono conlinua- 
jc a scendere clic zoppicando. Lo stesso do- 
lore è talvolta prodotto dall' azione di sai- 
lare, di salire rapidamente, ecc. Ilo potuto 
osservare un individuo di più di ciuquan- 
t’aiini, che spesso camminando, senza fare 
alcuno sforzo, era bruscamente arrestato da 
un dolore vivo dei muscoli della coscia il 
quale persisteva il giorno seguente, benché 
ad un minimo grado, ed impediva di cam- 
minare. 

luflne, si sa che il dolore che succede ai 
granchi un pocoviolenli può persistere con 
una sufficiente vivacità per uno o più giorni. 

Questi fatti sono evidentemente della me- 
desima natura di quelli descritti sotto il no- 
me di sfilamento ilei reni. Ora, in simile ca- 
so, le contrazioni sono talvolta cosi deboli 
clic non si può credere alla esistenza di una 
rottura di libro e per conseguenza questi 
fatti vengono in appoggio della opinione che 
binanti ho emesso. 

Noti entrerò in ulteriori ragguagli su que- 
sto argomento. Quel clic ora Ito detto pro- 
va clic non sarebbe senza interesse di stu^ 
diar meglio che si son falli sinora i diversi 
dolori muscolari. Si giungerebbe scoza dub- 
bio ad importanti risullumenti. 

Mi contenterò di aggiungere che il riposo 
e le frizioni con l' alcool canforato bastano 
a fare scompai ire questi dolori. E rarissi- 
mo almeno clic non si sia obbligato di ri- 
correre ai mezzi più sopra indicati. 

ARTICOLO IX. 

ATROFIA MESCOLARE PROGRESSIVA. 

Questa affezione, contro cui la terapeu- 
tica non possiede ancora alcuna risorsa e 
die è per conseguenza d’ un interesse se- 
condario pel pratico, è siala cosi poco stu- 
diala, die son circa due anni, pubblicando 
la prima osservazione che ha potuto racco- 
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glicro,il dottore Aran pensò ohe essa non arca 
ancora llssalo in nessun modo I’ audizione 
dei medici. Ma subito più moltiplicate ricer- 
cate gli mostrarono che la cosa non era rigo- 
rosamente cosi. Si trovano, infatti, negli un- 
tori rasi evidenti di questa affezione, e del- 
le riflessioni che provano che non solo I' a- 
trolla era stala osservala, ma che ancora i 
suoi caratteri straordinarii non erano pas- 
sati inosservati. Aran cita, ali’ uopo, un pas- 
so di Wan-Swiclen (1) che non lascia alcun 
dubbio su questo punto, 

Ma soprattutto nelle opere di Abercrom- 
bie (2), ili Carlo Bell (3), di Cullen, Arali ha 
trovalo delle indicazioni precise. Si potrà ve- 
dere nelle sue memorie I' analisi dei fatti 
che ha ritrovati in questi autori, come di 
quelli che sono stati riferiti da tìraves (il, 
Damali (5), Cruveilhier (6). Damali, in 
particolare, ha riunito più casi che lo han- 
no colpito, e gli hanno permesso di traccia- 
re una più completa descrizione della ma- 
lattia. Ma come fa notare Aran, l'autore in- 
glese non avendo distinto bene quest’ atro- 
fia muscolare da certe paralisi reumatiche 
o isteriche, la sua descrizione Ita dovuto ne- 
cessariamente risentire di questa confusio- 
ne, c restava ancora molto a fare per la 
storia dell’atropa muscolare pror/re/siva. 
Questa lacuna Arati si è imposto di riempi- 
re e lo ha fallo con undici osservazioni mi- 
nutamente esposte clie-non lasciano alcun 
dubbio sulla esistenza di questa particolare 
affezione, di cui Ito visto recentemente un 
esempio all’ ospedale Santo-Margarita. Ag- 
giungiamo però clic il dottor Thouvcnet (8) 
aveva già fallo la storia di questa affezione 
in una memoria, depositala all’amminislra- 
z ione e che gli ha servilo in seguilo di tesi 
inaugurale. Cita nove osservazioni di cui le 
principali sono le stesse raccolte da Aran. 

Questa affezione, cosi recentemente co- 
nosciuta non ha sotto la veduta pratica clic 
un’ imporlanza secondaria, atteso che tut- 
to porta a credere che è completamente 
incurabile, è clic, almeno, nessuna cura di- 
retta contro essa ha avuto, nella massima 
parte dei casi, il minimo successo. Perciò 

(1) Commini, in Boerhaavii aphorism.. t. 
Ili, p. 170. 

(2) Jf dindin de V enciphale, tr«d. di Gcu- 
drm, p. 822. 

(3) Sur le systime nerveux. p. 100. 

(4) Clinical Itclurei on piaci, rial , t, I. 
p. 509. 

(8) Observ. <T unt tipice puri, de parai. 
[Lond. m ed. Gru . L. VII, 1831 ) 

(6) Bull, de l' Acad. de ned , Parigi, 1S33 


mi contenterò di descriverla sommariamen- 
te secondi* le ricerche di Aran. 

Heflnizione. Come l'indica il nome, que- 
sta affezione consiste nell’atrofìa di un mag- 
giore o minor numero di muscoli, c proba- 
bilmente, coinè ha fatto notare Arati, m mia 
trasformazione cellule-grassosa della libra 
muscolare. Essa è parziale o generale; 

l.c cause no sono oscure. Sopra imdiri 
casi, Aran ha visto l'affezione mostrarsi no- 
ve volte in uomini, c due in donne. Gli uo- 
mini soli hanno presentato dei casi di atro- 
fìa estesa alla quasi totalità dei muscoli del- 
la vita di relazione (atrofìa muscolare ge- 
neralizzata). L'affezione non è stata ancora 
osservata clic neyli adulti, come ha con- 
statalo Thouvenct. Lo stesso autore cita 
cinque casi in cui gl'infermi erano reuma- 
lizzali. Il dottor Itemberg aveva già falla 
la medesima osservazione. 

Arati ha notato che, in più della metà dei 
casi, gli infermi avevano fatto degli eccessi 
di lavoro ; c, cosa degna di esser notata, 
l'atrofìa era cominciala particolarmente dai 
muscoli che avevano sopportato le gran- 
di fatiche cagionale da quegli accessi di 
lavoro. Questa circostanza merita di esser 
notata; ma, da un’altra banda, vi sonoparec- 
chi individui nei quali la malattia si è svi- 
luppala senza causa apprezzabile. 

lo non mi fermerò sulla natura dello 
malattia. Dirò solamente clic, secondo A- 
bercrombie c Carlo Bell, vi sarebbe un’ af- 
fezione locale dei nervi. Cruveilhier (1) a; 
vendo trovato in un individuo le radici 
anteriori dei nervi spinali corrispondenti 
all'atrofìa ridoni essi stessi ad uno stato a- 
trofìco rimarchevole, ha visto in questa di- 
sposizione la causa organica della malattia- 

Ma Arati fa notare che l'atrofìa si mostra 
in certi muscoli animati da un nervo, men- 
tre ette altri die hanno lo stesso influsso iter- 
vco restano intatti, in modo clic questa spie- 
gazione nonsembra ammessibile , nel mag- 
gior numero dei casi almeno. Secondo Thou- 
venel, la lesione prende le fibre nervose 
terminali una ad una. Poi guadagna i cor- 
doni nervosi. Questa spiegazione è plausi- 

I. XVIIl . p. 409. 846 e la discussione neli’Ac- 
cudemi». p. 892 cscg. 

(71 Recti, tur une malndie non eneore <U- 
crite du systime musculuire (ulrophie musru- 
laire progressive) (Arch. gin. de ned , cel- 
ioni bri' c ottobre 1880. 

( 8 ) He la paraly,ie musculùire alropliiqui, 
illése. Parigi. 1854. 

(9) V. Bull, de l' Arridimi? t .XVIIl, p 490. 
540, 1833. 
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sibilo, ma non semiira suscettibile ili di- 
mostrazione. 

Sintomi. I.'atrofln muscolare progressiva 
comincia quasi sempre nelle membra su- 
periori, e più spesso nel membro superiore 
tirino clic sinistro. Kssa non comincia sem- 
pre dallo slesso punto ili queste membra. 
Ora dai muscoli delia spalla c della parte 
superiore del tronco ; ora da «incili delle 
braccia c degli antibracci; ora ed il più so- 
vente dai muscoli della mano. Quello che 
soprattutto vi òdi rimarchevole, si è clic 
l'atrofia non attacca insieme tutta una mas- 
sa muscolare. È frequente anzi vedere ac- 
canto ad un muscolo alrofìato c quasi ri- 
dotto a niente un muscolo clic ha conserva- 
lo il suo volume normale. Ltippiù si vede 
talvolta nei muscoli larghi , composti di fu- 
scelli distinti ed aventi funzioni diverse , 
uno di questi fuscelli nolevolissimumcnlc 
alrofluto, mentre che gli altri hau conserva- 
to in tutto od in parte il loro volume natu- 
rale. Arati ha ricercato quali sono i mu- 
scoli che si atrofizzano più spesso ed il 
più completamente. li lettore troverà nel- 
la di lui memoria questi importanti rag- 
guagli. 

Il primo sintomo [trovato dal maialo è la 
debolezza del membro. Questa debolezza 
aumenta progressivamente ed è maggior- 
mente rimarchevole negli sforzi che esigo- 
no In contrazione dei muscoli aflelli. 

Quasi contemporaneamente, gl' individui 
si accorgono che il membro che è la sede 
della malattia perde del suo volume in una 
parte più o meno estesa. Cosi, in certi, 
l'eminenza leiiarc o ipotecare diminuisce e 
finisce per disparire; in altri è il deltoide, 
ere., ccc.Da ciò non solamente la gracilità 
del inombrò, ma anche un diretto di propor- 
zione rimarchevolissimo nelle parli. 

In seguilo P atrofia guadagna altri mu- 
scoli in cui si comporla nello stesso modo 
c cosi si vede ini iqrmbro intero, cd anche 
la più grande estensione del corpo ridotta 
ad uu’eniaciazionc (ulta particolare. 

Xbouvenet Ita citalo un caso in cui P in- 
dividuo non poteva muovete clic la lesta 
e debolmente. La lingua stessa era alleila 
e la deglutizione dei tiouidi era difilcile. 

Aran ha constatalo clic contemporanea- 
mente che i muscoli atrofiali perdono di 
lor volume , cessano di presentare la resi- 
slenza propria ulta fibra muscolare, il che 
gli fa ammettere clic vi è trasformazione ili 
questa fibra in tessuto rcllulo-fihroso. È 
appetto necessario dire clic quando la le- 
sione é portala a questo grado, i movimenli 
dei muscoli affetti che fino allora erano stati 


semplicemenlo indeboliti, sono interamente 
aboliti. 

Jlrnlrc clic l’atrofia fa progressi, avvengo- 
no, nei muscoli affetti, dei fenomeni rimar- 
chevolissimi. Sono in prima delle contri i- 
ifoiu/iòrt/fai'i che sono vari abilissime quan- 
to al loro numero di cunliiiuilà.Tulvolla. in- 
fatti, si riproducono quasi costantemente , 
ed altre fiate bisogna osservare il maialo 
per un certo tempo per scorgerne alcune. 
NcU'imlividuo die ho osservato, c elle ave- 
va il braccio c la coscia sinistra alludale, le 
contrazioni erano eimliuue nella cosoià. 
Queste consistono in ispeciedi palpitazioni, 
di ondulazioni elio percorrono la estensione 
delle parli preso da atrofia. Non occasiona- 
no alcun dolore, si producono senza nessu- 
na specie di eccitamento ed aumentano so- 
lamente nelle posizioni defatiganti. 

I malati provano ancora dei granc/u,clic 
non differiscono in niente , secondo Arati , 
da quelli che si osservano nelle altre ma- 
ialile. Si mostrano principalmente a princi- 
pio. Vi sono, inoltre, dei sopra.ssnHi dei len- 
dini, clic risultano dalle contrazioni invo- 
lontarie ilei muscoli alTclli. 

Questi so.no i sintomi di questa singolare 
affezione. E rimarchevole clic tncidre si 
producono questi fenomeni locali così di- 
spiacevoli, non vi è alcun sintomo generale, 
e clic sollo ludi gli altri rapporti, senza ec- 
cezione, l'infermo è allo stalo normale 

Corso; durata. Il corso della maialila è 
generalmente invasivo. È raro che resti essa 
limitala ad un membro o ad una delle sue 
parli. Quando sembra così -limitata è da te- 
mersi che non siavi sola sospensione. A- 
rau ha notato che quando mostrasi alle 
membra inferiori ha maggiore tendenza a 
farsi generale. Ne risulta che Vulropu pai 
zia le noti deve esser riguardata clic come 
un primo grado della mnUitlia. La durata 
di qucsl'u (lozione è illimitata. 

Diagnosi. L'atrofia si distingue dalle pa- 
ralisi in ciò clic, in questo , il movimento 
volontario è più complelanieiUe abolito , 
mentre clic in quella hou vi ha, finché re- 
stano poche fibre muscolari, che un inde- 
bolimento più o meno granile di questo mo- 
vimento volontario. Iti altri termini, il mu- 
scolo nelle paralisi ha la forza di eseguire i 
movimenti, ma non obbedisce o obbedisce 
male, menlrcchc nell'atrofia obbedisce be- 
ne, ma la forza manca. 

La galvanizzazione, come la pratica con 
tanta abilità l)uchcnnc,di Ifoulogne. può es- 
sere d'uu grande aiuto per questa diagnosi 
Infatti, sodo la sua influenza, neiralrutia si 
produce la irritabilità muscolare, coutenel- 
13 
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U paralisi reumatiche cil isteriche , mn è 
|ri ii dclinle, poiché le li lue muscolari so- 
no «li vernile più rare e deboli. Nella paro- 
li-i saliirniiiu ed in «{nella che ha per causa 
la Ict-ionc «l'un nervo, la irritabilità musco- 
lare. ,il contrario, è distrutta. 

Il pronostico è triste , poiché questa 
atrofia riduce le membra all’ impotenza e 
costituisce un infermità incurabile; ma fino 
ad ora è bisognala un’ affezione incidente 
per toglier via i maiali , il che prova che 
l'atrofia per se stessa non minaccia la esi- 
stenza. 

Cura. I iddio limitarmi a riportare qui i! 
seguente passo della memoria di Aran; vi 
si vedrà clic non bisogna aspettarsi mollo 
dalla cura. 

a Ilo pocho cose a dire a questo riguar- 
do c niente di molto soddisfacente, lo con- 
fesso. Ilo visto, in parecchi dei malati pre- 
cedenti, adoperare cure diversissime, e 
particolarmente i mezzi locali e generali a- 
dopernti nella cura della paralisi, e non Ito 
mai visto retrocedere I’ affezione; fortunato 
quando si giunge a renderla stazionaria. A 
questo riguardo, il solo f/ulvanismo, adope- 
ralo esclusivamente sin muscoli affetti, cioè 
col metodo localizzalo (Ducheunc) ini ha 
sembralo avere qualche efficacia dando for- 

ai inalali , diminuendo i granelli, i sus- 
sulti dei lendini, e le contrazioni fibrillari , 
ina unii ha procurai» la guarigione; e quan- 
do i malati sono usciti dall’ ospedale , cre- 
dendosi migliorati, ed hanno ripreso i loro 
lavori , sono rientrali porli! mesi dopo in 
n nodulo più grave, -con un’ atrofia più con- 
siderevole dei muscoli affetti , e piu estesa 
clic non era alla loro uscita. » Due fatti 
rapportali da Thouvcncl (oss. 1 e fi) tendono 
però a far riguardare l'affezione come su- 
srcllihilc di guarigione in pochi casi.I ma- 
lati erano stati curali coll’eieflricifil. 

ARTICOLO X. 
bachiti sue. 

Non ho l'intenzione di estendermi Innghis- 
simamenle su qiiesla malattia , che è stata 
l'oggetto di si udii lutti speciali. Voglia so- 
lamcnle farla conoscere noi suoi punti più 
importanti rimandando il lettore, per mag- 
giori ragguagli, ai lavori particolari pubbli- 
cali in questi ultimi anni. 


()) Redi tur le raehitiime r.het hi enfantt 
{Gaz. unii . febbraio 1K3V). 

{1, Dici. de H.ed.,3H. «AUiirisais, t. XXVII. 


§ I. — Drilli! alone, sinonimia, 
fregata*». 

Si dà il nome di rachitismo ad una parti- 
colare alterazione delle ossa propria della 
fanciullezza , donile risultano dei cangia- 
menti nei volume di uucsle partì, delle de- 
viazioni, un arresto dell’ossilicazione,cbe,di 
unita ad un' alterazione dell' economia iu- 
tiera, costituiscono l'insieme della malattia. 

Questa affezione Ita ricevuto i nomi di 
rokitis.rachiUs, e nt) lische hrankheil( Ut.). 
Può esser posta tra le malallie cruiiichcab- 
baslaiizn frequenti clic affettano la seconda, 
funeiullczzu. 

11. — Caulinni, 

Rufz(!)lia studiato con grande- cura la e- 
liologia del rachitismo, e ila lui debbo to- 
gliere molle cose. 

L rarissimo clic questa affezione si mani- 
festi prima dull'ehi di sci mi si o un anno. 
Non pertanto si conoscono alenili esempli 
di fanciulli rachitici alia loro nascila, Guer- 
suul ;2) li lui ritmili. A sei mesi ed anche 
ad un anno i fatti di nichilismo sono uucora 
abbastanza rari, ed è nel corso del scrunilo 
unno che si manifestano principalmente i 
primi sintomi, ltarissimumenle l'affezione 
comincia dopo il terzo o quarto anno, poi- 
ché Ilufz non ne ha visto quasi nessuno e- 
scinpin, benché sotto questo rapporto aves- 
se esaminalo da due a tremila fanciulli. 

lìisulia dalle ricerche di ttufz clic tc 
idee die. si possedevano generalmente sul- 
la influenza delle costituzione non sono e- 
sattissime, c clic gli attributi del femnem- 
mentu linfatico, come sono esposti dagli au- 
tori . non sono quelli clic si trovano il più 
sovente nei rachitici. 

La cattiva nutrizione , il difetto di cure 
igieniche , l'abitazione in lunghi freddi ed 
umidi, la miseria : tutte le cause che pos- 
sono debilitare la costituzione, sono po- 
ste Ira le cause predisponenti del rachiti- 
smo. « Sopra cento fanciulli radutici, ottan- 
totto, dice Trousscau (3), non sono stati al- 
lattali, o sono stati prematuramente svezza- 
li. » G. Gnérin, nei lavori che in prosieguo 
dovrò citare, ha dimostralo eoi falli clic il 
rmjime troppo esclusivamente animale è 

nei fanciulli una delle principali cause dei 
rachitismo, e tic risulta per esso una eonse- 

(3 1 Journ. dei conti, mid.-chir., 15 mag- 
gio 1852. 


Digitized by Google 

j 


aiCHiTisnn, 

guenza naturalissima relativamente alla cu- 
ra. (.'indicherò in prosieguo. 

« Dai Talti precedenli, dico Unii, possia- 
mo concliiudere clic niente può pol larci a 
credere che il rachitismo risulti ila una pe- 
nosa gravidanza, da imo sgiavo prematuro, 
da una fecondità esaurita a cagione di nu- 
merosi figli, dalla inllueiixa di vecchi genito- 
ri, da un vizio ereditario di famiglia, o ila 
trasformazione del vizio scrofoloso , tulle 
cause assegnate al rachitismo. » 

l.o stesso autore dimostra che In influen- 
za d' una cattiva vaccina non potiehlo- esser 
considerala come una causa reale della ma- 
lattia.' 

Questi sono i dati che noi nldiiaino sul- 
l'eltologia del rachitismo. Sopra più punti 
sono necessarie nuove ricerche. Tra tutte 
queste causi' la cattimi alimentazione scm- 
hru essere più import, mie ; questo risulta 
ancora dalle esperienze importanti fatte da 
il. Guériu, sopra dei cani che gli è riuscito 
ili render radutici dando loro un nutrimen- 
to improprio. 

tj M — Strillimi. 

Vi è un periodo della maialila su cui G. 
Guciiii ha particolarmente insistilo (11: es- 
so è il periodo d'incubazione, di cui dob- 
biamo ni pinna occuparci. 

Incubazione del rnclulismo. Questo pc 
nodo malica rarissimamcnle. , appena si 
possono citare Ire o quattro casi in cui sia 
cosi. Krequenlissiraainenle succede ad una 
inalatila grave e di lunga durala. In simil 
caso ifnuciulli die sembrano entrare in con- 
valescenza non si rimettono completamen- 
te, restano tristi, abbattuti, la loro grassez- 
za non ritorna, sono deboli, sudano al me- 
nomo esercizio, presentano, in mia parola, 
lutti i segui del languore generale. In mi 
certo numero d'individui, questi fenomeni 
clic distinguono il pei iodo d'iiiciibazioiie si 
manifestano senza essere preceduti da altre 
malattie più u meno gravi; allora massima- 
mente bisogna ricercare se la nutrizione è 
insudiciente o cattiva. 

n Trousseau (2) attacca una grande im- 
portanza allo arresto della evoluzione den- 
taria ronie manifestazione del rachitismo; 
per lui mi fanciullo d'ini anno che solfrc ai 
drilli, ed in cui questi timi appariscono, è 
sotto il colpo della malattia ». 

(1) Meni iurta rarael/res i/éiiéra'uJrdu ra- 
r/itf tour, Iella aH'Arcadenna ili ined.it 17 lu- 
glio IH37 («OS. me li , 1830) 

(2) V. Uiqrlard, Da ruehitis, da tu fio'jddé 
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Verioiio ili deformazione. Questo perio- 
do Ita attirato special munte r atlciuione, 
poiché allora i segui divengono evidenti. 

Il rachitismo si manifesta colla tumefa- 
zione delle articolazioni. I,e epifisi delle 
ossa lunija, c principalmente dei polsi, dei 
ginocchi e di ciascun collo del piede, si 
gouliann e formano delle specie di nodi, il 
clic la dire dal volgo clic i fanciulli si aie- 
nudano. 

Poi vengono le deformazioni che sareb- 
be troppo lungo descrivere inluulainenlé , 
c elio si possono indicare in un modo gc- - 
nsrale.Lc ossa lunglie si curvano, si louoiio, 
deviano dalla loro naturai direzione. Que- 
sta non è sempre ad un bel circa la esa- 
gerazione della curvatura normale ; spes- 
sissimo, al contrario, vi ha curvatura bisen- 
so opposto. 

Le costole si raddrizzano; lo sterna è pol - 
lalo in avanti c fa sporgenza come quello 
dogli uccelli; talvolta ulfre delle depressio- 
ni, come le ossa del bacino clic sono devia- 
te in scusi diversissimi; c lo stesso della co- 
lonne vertebrale, le cui direzioni sono sia- 
le l'oggetto di slmlii tulli speciali (3), e ohe 
per conseguenza non debbono occuparci di 
più. Ali basta dire elle, ili seguilo ili queste 
deformazioni, le pareli delle cavila splan- 
cniche possono aver subito delle moddica 
/.ioni clic impediscono le finizioni degli oi- 
gani interni, e clic le membra possono es- 
ser deviale al punto da impedire molto t 
movimenti. 

Bisogna Tare un* eccezione ili favore del- 
l'encefalo, poiché Uni'/ ha notalo elio i ia- 
cliiliclii non hanno mai presentalo alcun sin 
Ionia clic possa esser rapportato ad un' al- 
terazione di'H'urgauo encefalico. Il cranio 
però, nei rachitici, è voluminoso, c lo ossa 
della faccia stessa acquistano talvolta un 
eccesso di volume. 

I sintomi dal lato del petto souo, al con- 
iarlo spesso rimarchevoli, c lo sano tanta 
più perché le deviazioni della colonna ver- 
tebrale c delle costole sono più considere- 
voli. Itufz descrive questi sintomi nel se- 
guente modo: ' 

a La ditlirollà delle respirazione è estrema. 
La respirazione, anche nello stalo normale 
si fa in gran parie col mezzo del diaframma. 

« Questa dilllcoltà ridia reapi razione im- 
prime alla fisouomia ilei piccoli maiali un 
carattere particolare; Inumo. gli occhi lai - 

•lei os et de l’ostéomalacie. rarigi, 1832 , in-*. 
4* con tirami. 

(3) Guériu , Rechtrchn. — Bouvier , Unii 
di l’Atad de iiHd., t. IV, p. S'J. 
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camcnlc aperti , le narici frequentemente 
dilatale, la lincea semi-aperta, o la tinta pal- 
lida con una gradazione violacea. 

s I.a tosse ui questi piccoli malati 6 im- 
pedita; ha luogo con una o due scosse de- 
bolissime, uè spulano come tutti i fanciulli. 

s La percussione e l'ascoltazione applica- 
te allo studio delle loro malattie non ci han- 
no offerto alcun particolare risullamento. li 
Lo stesso autore , proseguendo I’ esame 
delle altre affezioni, si esprime nel seguen- 
te modo: 

> Il solo sintonia delle affezioni addomi- 
nali clic è stato facile di ben apprezzare è 
stato la diarrea. Questa diarrea non è mai 
sembrata copiosissima, e non ha olferto al- 
cun carattere particolare. 

a Lo sviluppo naturale dell' addome si 
oppone ad una esalta valutazione del meteo- 
rismo e della sensibilità di questa parte. 

;i I rachitici non vomitano più spesso de- 
gli altri fanciulli; non offrono nè nel loro 
appetito nè nella loro sete niente di parti- 
colare, ma la maggior parte hanno il polso 
forse più frequente clic nei fanciulli ordi- 
narti e presentano massimamente una di- 
sposizione al sudore laido più rimarchi*- 
vulejn quanto che questa secrezione 6 ra- 
rissima nelle malattie dei fanciulli a 

SS IV. — C’orno, durai», osilo 
della malattia 

Abbinino dello clic esiste un periodo di 
incubazione, seguilo ila un periodo di de- 
formazione. Quésto, come ha fallo benissi- 
siino notare (lucrili, può avere un corso a- 
ch/o o cronico, e si vede anzi spesso que- 
st’ ultimo corso succedere alio stato acuto. 

La durala non ha niente di fisso; in ge- 
nerale^ ili più mesi, e talvolta lunghissima. 

Il termine colla morto non è il più fre- 
quente. Quando ha luogo, le ossa si ram- 
inolliscnno sempre, la dcmrrnaziojMi aumen- 
ta incessantemente. I fanciulli si indebolisco- 
no seinprcppiù,* essi impallidiscono; le loro 
carni divengono molli e flaccide; dimagri- 
scono limilo. Presentano spesso un edema 
più o meno esteso, poi sopraggitiuge-Hifaf- 
fezinne addominale o toracica a cui soc- 
combono. Amicasi, al contrario, in cui si 
opera la guarigione, la costituzione si ras- 
sola, l'appetito ritorna, la quiete rinasce e 
subito i fanciulli presentano un’ ottima sa- 
lute, conservando però le deviazioni clic si 
nono operate nelle ossa. Queste, come l'a- 
natomia patologica ha dimostrato, acquista- 


no una consistenza maggiore clic, allo sta- 
lo normale. Perciò Onerili lui fatto di que- 
st' esito un periodo particolare sotto il no- 
me di periodo d" ebttrnuzionc. 

JjV. — Lesioni anatomiche. 

I-c lesioni anatomiche sono state studia- 
le con mollissima cura da llufz, G. Guérin 
'• Beylard (I). Io debbo limitarmi a darne 
um breve descrizione, che tolgo dalla me- 
moria di G. Guérin. Essa si trova nelle se- 
guenti conclusioni: 

1“ « La tessitura delle ossa rachitiche , 
i: dice Guérin, offre ilei caratteri inolio dif- 
ii ferculi, secnndocbè si osservano durante 
a il periodo d’ incubazione del racfùlismo, 
» nel suo periodo ili deformazione , ilu- 
» raiile ijuello di risoluzione, differenti al 
a principio ed allo fine di ciascuno di que- 
ll sii periodi, differenti finalmente secondo 
ii i ijradi e l’ antichità deli' affezione. 

li" '! Durante il periodo d’iocubazioiic del 
z rachitismo, avviene una clfusinne di ma- 
» t cria sanguinolenta in lutti gl' inlcrslizii 
» del tessuto osseo, nelle cellule del lessa- 
li lo spugnoso, nel canale midollare, Ira il 
» periostio e l’ osso, tra le lamelle conccu- 
» I lidie della dialisi, tra le epifisi e le dia- 
li lisi , Ira i nuclei epilisici e le loro cel- 
li Iole, nelle ossa corte e le ossa piane, co- 
li me nello lunghe, in una parola, in tutte 
» le parti dello scheletro ed in lutti i punti 
» del tessuto osseo ove si distribuiscono le 
» radicene dei vasi nutritivi. Da questa effu- 
» «ione risultano gli sdoppiamenti delle* par- 
li ti componenti II tessuto ed il gnuliamcu- 
» lo delie differenti porzioni dello sclic- 
» lelro. 

3° » Durante il secondo poriododel racbi- 
» lismo, periodo di deformazione, nello stesso 
a tempo chela trama del tessuto osseo perde 
» la sua consistenza e si ammollisco, la ma- 
li lena che continua a depositarsi in tutti 
» gl' inlcrslizii di esso tende ad organizzar- 
li si; essa passa successivamente dalla for- 
mila cellulo-vasculare alla forma cellulo- 
spugnosa. Questa materia, di novella tor- 
li inazione, è soprattutto abbondante tra il 
>. periostio e l’osso, tra la membrana midol- 
li lare ed fi canale, tra il periostio ed il tavo- 
li lato esterno delle ossa piane, e tra le la- 
!i mine ili queste ultime. 

i° i» Nel terzo periodo, periodo di risolu- 
„ziono,il tessuto di novella formazione, 
i) nelle ossa lunghe ed in talune ossa pia- 
ne e corto. possa alto stalo di tessuto com- 


,1) Lue. cit. 
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i palio, e lentie a confondersi con l' antico 
» tessuto clic riacquista la sua durezza pri- 
miera. Ouest' addizione di un tessuto no- 
a vello all' antico rende grossissime , e so- 
li pr, illullo largliissitnc talune parli dcll’os- 
» so che erano state la sede della orgauiz- 
» razione del tessuto spugnoso nuovo del 
i periodo precedente. 

5° » Nello stato clic Ito indicato con la 
r denominazione di consunzione rachitica, 
)) celie risulta ila un grado esageralo dcll'af- 
» lezione, lo sdoppiamento e lo allontana- 
li inculo delle parli componenti il tessuto 
a osseo sono stati tali clic la ili loro ritmio- 
z ue non si è operala, e clic l’ organizzazio- 
» ne della materia versata non è avvenuta. 
» In questo stalo i tramezzi e le lamelle os- 
ti scesomi rimaste disgiunte, e la constateti* 
» za dell* osso primitivo è stata ridotta ad 
a un punto clic il ili loro strato esterno tal- 
li volta non è (urinalo clic da utja pellicola 
» sottile. 

6° La tessitura delle ossa racliiticlie negli 
a adulti, quando la malattia si è complcia- 
i; lucilie risoluta, offre tuia compattezza ed 
» iuta durezza superiore a quella dello sta- 
li to normale. In questo stalo, clic io cliia- 
Mno e Inumazione rachitica, non si dislin- 
i guc più alcuna traccia della riunione dc- 
v gli elementi dell' osso aulico con quelli 
» del nuovo, n 

Gli autori hanno, inoltre, constatalo che 
il rachitismo impedisco lo sviluppamculo 
delle ossa. 

lo non saprei fardi meglio, per rnmplelaro 
queste considerazioni stille lesioni clic pre- 
sentano i rachitici, ed indicare i dali che 
noi possediamo sulle condizioni organiche 
dello sviluppamculo di questa malattia, che 
cilare le conclusioni seguenti di una lesi im- 
portatilo or ora pubblicala su questo sog- 
getto (I). 

1“ « L’ osteoporosi raeliilica e la ridttzio- 
» ue ad uno stalo cartilagiiiirorme possono 
t esistere l’ima a banco dell'altra a gradi 
» dilTereiili.iii modocbèè or l'ima, or l'altra 
il clic predomina. Nel rachitismo generale, 
v il secondo di questi stati esiste qualche 
i) volta sopra alcune ossa, quasi senza truo- 
» citi di oslenporusi (Itokilailsky). 

2“ » La perdila delle materie calcaree è o- 
» ridentissima nei corpuscoli ossei e nel - di 
loro raggi. In seguilo di questa perdile, la 
j slrullura lamellare delle ossa è cancellala 
a quaelà;men(reccliè,in altri sili, le lamrl- 
>. le sembrano come separale (Rokilanski 1 . 

3 'i L’agente dissolvente i sali calcarei irei 

L'oc le ut Multi, Dtist.il ito la alitili ime, 


v rachitismo e I’ acido lattico (LeliinannV. 

4" s L’orina dei rachitici può contenere 
» sino al quadruplo ed al sestuplo dei sali 
a calcarei contenuti nello sialo normale 
» (Marcitami). Kssu contiene ancora una 
» quantità notevolissima di acido lattico ti- 
fi boro (Lehniaun). 

5° » Le ossa rachitiche non danno, col- 
fi l' ebollizione, nò gelatina, uè coudrina 
n propriamente della (Marcitami). 

tV- fi Nel momento della rios-ilicazinne, i 
» corpuscoli ossei si son trovali più o meno 
• vuoti, piccoli, meno numerosi, e circondali 
fi almeno in gran quantità da canaletti rag- 
fi giali (llokihiiisky). 

» listale un' affeziono rachitica che alta ■ - 
« ea con particolarità il cranio ed è seguila 
» (requentissimamenledalla morte; essa si 
fi sviluppa nrdinariumcirie prima del acuitilo 
fi mese della vita eslra-titeriiia,csopralltillo 
fi nel corso dei tre primi mesi (Klsoessor). 

8°fi Ad un'epoca che può esser lòntantasi- 
fi ma dai primi anni della vita, si stabilisce 
fi talvolta una osteoporosi similissima a quel- 
li la del rachitismo dei fanciulli, e clic d’or- 
9 dinario attacca più specialmente, anzi e- 
» sclusivamcnta, il cranio, raggiunge co- 
fi mtincmculO un grado considerevolissimo 
a ed è seguila ila una sclerosi pronuncia- 
li lissima (Itokilansky). 

!>“ ii 1/ osteoporosi rachitica talvolta si ri - 
» produce ad un' età inoltrala, in individui 
» clic ne erano stati presi nella loro giovi- 
li Mezza (itokilansky). 

IO" » La costa rachitica si gonfia, alla sua 
D unione con la cartilagine, s' impregna di 
» sangue più copiosamente che nello stalo 
» normale, passaalloslatodi sponeinlaepcr- 
» de la maggior parie ola tot alita dei suoi sa- 
li li calcarci;poi tri si deposita un tessuto per- 
ii lacco, che occupa in prima le arcole.Lc a- 
» rcole, ridotte ad un tessuto fìhrosu,che a 
a poco a poco dispariscono, lasciano delle ti- 
fi noe grige nel tessuto perlaceo; poi queste 
» linee esse stesse dispariscono inscnsibil- 
i) incute; il tessuto perlaceo resta solo, e lì- 
» uisee per convertirsi in cartilagine, colla 
ii. quale sostanza ha una grande analogia, 
a (Iti Ilici e Itatlhcz). 

II. u II corso rigorosamente ascendente 
a del rechilisnio noti -può essere ammesso. 

12“ « Non si può dire nemmeno clic le 
» deformazioni si mostrino sempre propor- 
i zonalmente meno considerevoli, a misura 
a che dal basso si sale verso 1’ allo. 

13" fi Possono anche esistere i bacini triau- 
» gelat i in seguilo del rachitismo. 

lesi, rlrasbuurg, IS17. 
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H“ » Il cervello, secondo Kokilansky, è 
» realmente ipcrlrollalo nei casi rachitici. 

13" » Secondo Engel, più partieolarmcn- 
» le, l’ idrocefalo non esiste, il più spesso, 
» die i|uando il pollo è deformalo u forma 
s di carena. 

16° » Nel raso di questa 'deformazio- 
» uè toracica, si trova spessissimo uno stato 
a ipertrofico dello amìgdale (l)opujlren,\Va- 
D rcn, eco.). 

11" » Nei fanciulli rachitici esiste mollo 
» meno spesso la polmonia, clic uno stalo 
» delio fetale accompagnalo frequcntenicu- 
» le da congestiono. Sovente ancora si tro- 
ll va con o senza questo stalo fetale , una 
a polmoni , t delta catarrale che ha sua sede 
» mollo più sulla mucosa dei piccoli brun- 
ii chi e delle vescichette, clic nell' intimi- 
li là del parenchima pohnoualc stesso ; in 
» modo clic, per esempio, gl’iiilcrslilui cel- 
li luiosi dei lobuli sono rispettati (Lcgcndre 
» e Bailty). 

18° » I,' immunità conlro la lubcrcolizza- 
» zinne, nel rachitismo, dipende più parti- 
li colarmenlc da uno stalo più o meno da- 
ll notico del sangue (Ilokilansky). 

lit' 1 » Finora, non pensiamo clic esista un 
» motivo ben fondalo per fare del nichilismo 
li un genere particolare, ben distinto dalle 
u affezioni dette scrofolose. 

20" » Non è dimostrato clic gli stali i quali 
» finora hanno portato il nome di raduti- 
li smo fetale siano realmente delle mauife- 
i; zioni del rachitismo propriamente detto 
» (Giicrsaul e Rokilansky). 

21" » l’robabilissimamenle il regime ani- 
» malizzato non deve essere proscritto co- 
li si come volevano Guérin e Trousseau. 

22" n Innanli a deviazioni ossee che non 
li possono essere abbandonate a sforzi rcl- 
» tifìcalnrì della natura , bisogna preferi- 
» re la fasciatura amili. da agli apparecchi 
» oilopcdici più complicali (Blanditi)». 

VI — IM«aiticii. 

G. Guérin (I) lui studialo con una parti- 
eolar cura la diagnosi ih quest" affezione. 
Egli la distingue dalle difformità della spi- 
na, dall’ affezione tubercolosa delle ossa, e 
da differenti specie di osteomalncia con cui 
è sialo lungo tempo confusa. I.a diagnosi 
differenziale Ira le deviazioni laterali dello 
spinaci! il rachitismo è troppo importante, 
perché non ne logliessimo i ragguagli dal- 
l'autore, che ora abbiamo citato. 

» Le deviazioni laterali della spino, di- 


ce Guérin, noli saranno jdù attribuite esclu- 
sivamente al rachitismo, poiché il maggior 
numero ili queste difformità sono il risulla- 
mento di altre cause bene stahilile.e pcrctiè 
la vera deviazione rachitica, abbastanza rara 
il’ altronde, soprattutto nella classe agiata, 
è accompagnata ila circostanze e da carat- 
teri clic la fanno facilmente riconoscere. 
Basta ricordarsi clic ogni deformità rachi- 
tica della spina è stata necessariamente 
preceduta dai sintomi generali del raeliili - 
sino, ed in particolare dalla deformazioni 
delle membra inferiori. In conseguenza, tut- 
te le difformità delta spina clic non sono 
accompagnalo da questi segui, almeno ut l 
massimo numero dei casi, non sono di na- 
tura rachitica, o non possono essere confu- 
se col rachitismo. 

» Aggiungiamo clic il tessuto osseo de He 
colonne prese da deviazioni laterali senza 
i caratteri esterni e di connessione che ora 
ho ricordati, non presenta mai le itukI id- 
eazioni di tessitura cosi caratteristici «lui 
rachitismo. Le vertebre non offrono altra 
alterazione die quelle risultanti dai toro 
cangiamenti di rapporto, dai loro sforzi mec- 
canici anomali a cui sono sottomesse, coni - 
prendendovi la iiilluenza del graduo della 
durata d'aziimc di queste influenze, e quel - 
la più generale della deformazione della 
spina su lutto l'organismo, o I 1 effetto di 
questa reazione sull’insieme del tessuto 
osseo ». 

Quanto all’ affezione tubercolosa delle 
ossa, che si ha spesso l’occasione di osser- 
vare nella colonna vertebrale, si distili gne 
dal rachitismo, perchè prende gli individui 
ad un età più inoltrala; non si accompagna 
a rammollimento delle altre ossa, e dà spes- 
so luogo ai dolori nel punto alletto. Biso- 
gna a questo aggiungere le' seguenti consi- 
derazioni presentale da Guérin: 

» Lcossa prese daH'affezioue tubercolosa 
sono, dice questo autore, quasi sempre le 
spugnose, ola estremità delle ossa lunghe. 
L’affezioue non si annunzia inai con un ca- 
rattere di generalità coinè il rachitismo ; si 
mostra, al contrario,sopra certi punti cirro- 
scritti dello scheletro, e le parli che affet- 
ta, come le vertebre e le epifisi delle ossa 
lunghe, non offrono inai la successione del- 
le fasi cosi distinte delle alterazioni rachi- 
tiche; linai melile, i tubercoli che si riguar- 
dano a buon drillo come corpi parassiti, in- 
vadono successivamente le differenti por- 
zioni delle ossa in cui si sviluppano, di- 
struggendole piuttosto meccanicamente clic 


(l) I.cc cil., p. 481 . 
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i hiniicamenlp, r lasciando «posso alla por- 
zioni conservale «li questo (ossuto, ma vici- 
no al punti allenii, Inda la loro durezza, 
tulle le loro disposizioni di tessitura primi- 
tiva. » 

(lunnlo aM'osIcomalaria, non ne parlerò 
qui; poche linee clic consacrerò a quesl'uf- 
fezione nel seguente articolo, faranno cono- 
scere abbastanza i suoi segni differenziali. 

Pronostico. Se si consideri il rachitismo 
sotto la veduta della esislenza dell’ indivi- 
duo, si può dire che questa affezione non 
è generalmente grave; ma parecchie ragio- 
ni però debbono farla porre Ira le più fu- 
neste malattie. In primo luogo, è la deviazio- 
ne delle ossa, donile risulta una deformazio- 
ne spesso incurabile, ed in secondo luogo, 
il restringimento delle cavità splancniche, 
donde risulta un impedimento nelle fun- 
zioni conosciutissime da tulli, il quale so- 
vente abbrevia la esistenza , ed occasiona 
talora gravi accidenti (particolarmente uel 
parto). 

§ VII. — Cura. 

Non mi occuperò, nella esposizione della 
cura, dei mezzi chirurgici adoperati per ri- 
mediare alla deviazione delle ossa, c che 
costituiscono P ortopedia $ questi bisogna 
ricercarli nei trattati speciali. Mi contente- 
rò di passare in rivista i diversi mezzi de- 
stinati a rassodare la costituzione ed arre- 
stare il rammollimento del tessuto osseo. 

Tonici , femujginnrt. In primo luogo 
dobbiamo porre i medicamenti Ionici ed in 
particolare i fcrrugginnsi. Non mi occupe- 
rò (pii clic di questi ubimi, essendo I' am- 
ministrazione dei tonici propriamente det- 
ti familiare a tulli. Ooclis (I) raccomunila il 
ferro clic amministra nel scguculu modo: 

P. limatura di ferro -)ij 
Zucchero bianco 3jv 

Dose: un pizzicotto manina c sera. 

L'tmione del ferro c del rabarbaro è sia- 
la riguardala da alcuni autori alemanni co- 
me un rimedio di una grandissima efficacia 
cd Armi (2), e dopo lui il dottor Iliclilcr, 
Sachs, ecc., hanno insistito molto sulla utili- 
là di questo mescuglio. Ecco la forinola del 
del dottor Iliclilcr m cui entrano alcune so- 
stanze clic indicheremo iu prosieguo: 

(t) Co:, mèli, ite Paris, gennaio 1833. 

(2) V. Diciionn. ilei Sciences tnéd. 

(3) llanctuocrlcrbuch, ecc. 


I’. limatura ili ferro 3ijf 
Polvere di genziana 3j 

— di rabarbaro gr. nv 

— di cannella gr. iiv 
Estratto di assenzio q. b 

Fate pillole di due granelli: Dose tre o quat- 
tro il giorno. 

Spesso si prova difficoltà a far prendere 
le pillole ai fanciulli. Il semplice miscuglio 
seguente, proposto dal dottor Sachs (3), è 
preferibile sotto questo rapporto: 

P. ferro polverato e 
Rabarbaro ana gr. v 
Zucchero bianco gr. x 

Dividete in otto cartine; Dose, in prima una 
il giorno, poi due e più gradatamente. 

Non indico le altre preparazioni fcrrug- 
ginosc clic si possono dare ai fanciulli; esse 
sono troppo conosciute. 

Il dottor Mosi (i) ha avanzalo clic il ra- 
barbaro solo dato con perseveranza può pro- 
curare la guarigione del rachitismo , ma 
questa proposizione ha bisogno di essere 
appoggiata sui fatti. 

/Mraltui.Oggi non si adoperano alTaltoi me- 
dicamenti alcalini contro il racliilismo.Si ci- 
tano però (5) parecchi autori, e tra gli altri 
Pujol (6) c Nicolas , clic attribuivano una 
grande efficacia a questi incdieamenti.Ma si 
vede subito clic la loro fiducia in questi mezzi 
veniva dalle idee teoretiche che si facevano 
della malattia, e che sono ancora a deside- 
rarsi i fatti in appoggio. L’acqua di Vichi/, 
il carbonaio di soda, Tact/ua di calce ecc. 
formane la base di questa cura^iicolas rac- 
comandava particolarmente il fosfato di am- 
moniaca, che amministrava audio contro 
le scrofole. 

Bagni. I bagni di acqua salata, i bagiii 
di mare sono consigliali ancora ai rachitici. 
Questi bagni sono dati ordinariamente ad 
una temperatura poco elevata, c forse in un 
certo numero di rachitici I’ effetto che essi 
producono si devono attribuire cosi alla lo- 
ro tonicità come bagni freddi che alla loro 
azione come bagni medicamentosi. 

Altri bagni medicamentosi godono anco- 
ra d'una gran riputazione ; voglio parlare 
dei bagni solfurei , c dei bagni iodici. 
Questi mezzi' sono stali prescritti principal- 
mente perchè si è consideralo il racliili- 
come un 'affezione della stessa natura del- 

(t) lìna/klopoedia, t. It. 

(5) Diciionn. dei Sciences tnéd. 

(6) Oeuvres de mèd. prut. Parigi, 1823. 
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le sororole. Qual’ è la loro efficacia reale ? 
Nessuno potrebbe dirlo , poiché mancano 
le ricerche su questo punto. Quanto all'am- 
iniiiist razione di questi bagni, si fa come ai 
fanciulli scrofolosi. 

I bagni, le docce aromaliche sono fre- 
quentemente consigliale, ina si debbono ri- 
guardare come mezzi coadiuvanti. Secon- 
do Hapou.i bagni a vagare sarebbero van- 
taggiosi. È permesso di rivocarc in dubbio 
la esattezza di quest’ assertiva , fino a che 
falli concludentissimi siano venuti a dimo- 
strarla. 

II iodo inlcmamenle ha dovuto necessa- 
riamente essere amministrato in un’alTezio- 
110 , clic si è, come ho già fallo notare, rav- 
vicinala alla scrofola. Giù Erdmann (1) ave- 
va raccomandalo la spugna bruciala ; oggi 
il iodo si amministra ai rachitici come agli 
scrofolosi (2). 

Le Stesse riflessioni si applicano all' olio 
di fegalo di merluzzo diffusissimo in Ale- 
magna. Il dottor Fehr che lo riguarda co- 
me efficacissimo, lo prescrive ucl seguente 
modo; 

Pr. olio di fegato di merluzzo 
Soluz. acquosa di carbonato di potassa0ij 
Olio di calamo aromatico goc.iij 
Scir. di scorze d’arancia Jj 

M. Dose: una o due cucchiaiate da zuppa 
ii mollino, il mezzogiorno e la sera. 

Ruesch (3) dà una foratola un poco di- 
versa: 

Pr. olio di fegato di merluzzo ù 

Sciroppo di melarancia > alia §j 
Acqua di anici _ ) 

Olio di calamo aromatico gocce iij 

Mischiale. Dose.- una cucchiaiata da tavola, 
mattina, mezzogiorno e sera. - 

Come si vede, quest’ ultima dose è più 
considerevole. Quanto al modo di ammiui- 
slrazione, quei clic soprattutto imporla è 
di mascherareil gusto dispiaccvolissimodel 
medicamento. Non cercherò qual’ è la effi- 
cacia reale di queslo mezzo; rinvio, sull'ar- 
gomento, all'articolo Scrofole , polendo le 
riflessioni che ivi ho presentale applicarsi 
pcrfcllamenle a questo luogo. 

Queslisono i principali medicamenti van- 
tati contro il rachitismo; mi contenterò di 

(1) Aufs. and Beob. aus alien Thtilen dcr 
Arsneiwisseschafl und dcr Nulurliunde,ecc. 
Dresda, 1802, in-8”. 

(2) V. Scrofole. Cura. 


indicamo alcuni alili che sono stali racco- 
mandali come aventi delle viriti particolari 
senza elio conoscessimo i fatti clic provino 
In esallczza di questa assertiva. 

Non credo clic l'osservazione del dottor lSe- 
umaim (4) sia molto concludente iti favore 
dell’«m/e(tda. Egli, infatti, l'associa al car- 
bonato di ferro cd al rabarbaro clic , come 
si sa , sono siati per parie loro preco- 
nizzali, in modo clie non si può sapere qua- 
le è il valore, proprio dell'assafetida. Ecco- 
ne la formola : 

Pr. assafetida ù 

Carbonaio di ferro ana 3jv 
Rabarbaro s. p. ) 

Radice di gensevero l . 

Estrailo di mitcerone i ‘ 

Fate pillole di 2 granelli. Dose : da quattro 
a cinque tre volte il giorno. 

Il dollor Malchiorre Imbibo (S) ha fatto 
prendere l’assafetida alla madre per un ra- 
chitismo in un fanciullo poppante. Questo 
medico non cita che un solo fallo isolalo. Il 
doltor Frciler associa (’ assafetida al ver- 
de-rame del modo seguente: 

Pr. di assafetida gr.ij 
Sotto-acetato di rame 3? 

Mischiate. Fate centosessanta pillole. Dose: 
due o tre il giorno. 

Bisognerebbero numerose osservazioni 
minutamente fatte per mettere fuori dub- 
bio l'efficacia, c l'innocuità di questo medi- 
camento. 

La robbia Ita goduto d'una grande ripu- 
tazione. Levrei le attribuisce una grande 
efficacia (6;; egli raccomanda la infusione 
seguente: 

Pr. robbia 9ij 
Acqua jbji 

Mettete in infusione. Aggiungete: 

Sale vegetabile 0ij 
Mele bianco 3jv 

Buon vino bianco 1|8 della infusione 

Questa quantità deve esser presa in due 
giorni. 

Non insisto su queslo medicamento di 
cui le esperienze falle su ilo sviluppo delle 

(3) Uled. corresp. Diali., n 39. 

(4) Chron. Krankheilen p 83. 

(5) Gus in ed. de Parie., 1834. 

(8) Ilici, des Sciences med , t XVI,p. 620 
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ossa lian potuto dar l'idea, e elio ha biso- 
gno ili ossei'o nuovamente speri meiilatu. 

Citerò ancora l 'estrailo di usmunda rea- 
le , ilato dui tlollor Aubort alla doso ili 3jv 
ogni mattina per due mesi e piiV.I'ocòfo /<>- 
sforici), vaiiliilo ila l.niliil e llnl'elaml , il 
cupe di ghiande (Scacfler); i bagni d'aria 
compressa raccomandali ila Primis, otl il 
carbone animale (Schindlcr) per l'ammini- 
strazione di cui il dottor Hailius (I) dà la 
seg nenie formula: 

Pr. rarltoi.e animale gr.v 
Liquirizia gr.v 

Mischiate. Fate una polvere ; Dose ila una 
mezza cuechiaiala ad una curi 'Inaiala da ralte, 
due o tre volle il giorno. 

Cure igieniche; regime. Ma quel clic 
prova quanto poco si lieve aver fiducia nel- 
la maggior parte dei medicamenti che sono 
stali passali in rivista, si è la unanimità de- 
gli autori nel raccomandare con insistenza 
le cure igieniche, che la maggior parte ri- 
guardano come i soli mezzi realmente cfll- 
caci. 

L'aria della campagna; l'esercizio all'aria 
aperta ed al sole , quando le ossa hanno 
sufficiente forza ; I' abitazione in un luogo 
secco, e ben aeralo; la stazione coricala, se 
le ossa sono troppo molli, alfine di evitare 
le deviazionql'csercizio passivo in simil ca- 
so, sono ilei mezzi della massima imppjtau- 
za. Si favorisce la loro azione con le frizio- 
ni secche su tutto il corpo. 

il regime generalmente raccomandato 
si compone d' un nutrimento principalmen- 
te animale , d' un poco di vino generoso e 
puro, in una parola di lutto quello che può 
fortificare I' economia senza produrre un 
troppo forte eccitamento. Disegna però guar- 
darsi dallo insistere soverchiamente sul nu- 
trimento animale; le importanti ricerche di 
tliiérin hanno infatti provalo, come binanti 
abbiamo visto , clic un nutrimento troppo 
estivamente animale è una causa di ra- 
chitismo nei fanciulli mollo teneri , ed iu 
simil caso quel clic bisogna guardarsi di 
dimenticare, ì, al contrario, un nutrimento 
vegetabile clic conviene ai maiali e rende 
alle ossa la loro solidità normale. 

Infine, quando le ossa lian ripreso una 
sufficiente consistenza, gli esercizi) ginnastici 
ben diretti contribuiscono a rafforzare il si- 
stema osseo. Ifcslano i mezzi ortopedici, 
di cui, ripeto, non debbo occuparmi qui. 

(1) Auserlts. Heiff-, 183i), 

(2) lìecb. tur lei maladict det ut ditigniet 

som te noni d'osllomatacie. Parigi, 1851. ' 


SUNTO or LI. A CURA, 

Tonici, ferrugginosi; alcalini; bagni di ma- 
re. sulfurei, iodurali, aromatici; docce; in- 
do; olio di fegato di merluzzo; assafetida ; 
rubbia ; osuiuucla reale ; carbone anima- 
le, ecc.; cure igieniche; regime. 

AHTICOLO XI. 

OSTLUMALAUA. 

Non saprei entrare ingrandì ragguagli su 
itesi' affezione, che è ordinariamente secoli- 
aria e sempre incurabile, secondo tulli i me - 
dici che se ne sono occupati. G. Guérin, a- 
vcudo benissimo riepilogalo i caratteri ili 
quest' alfezionc in un passo della sua me- 
moria, mi limiterò quasi unicamente a ri- 
produrre questi) estratto, il lettore pollò 
ancora consultare un lavoro importantissi- 
mo di Slaiiski (2) su questo argomento, co- 
me l'eccellente lesi ili G. Beylard fi). 

I.'ostcumulacia è il rammollimento delle 
ossa ueH'udulto. Slaiiski l'ha però osserva- 
la nel neonato; ma questo è un fallii ecce- 
zionale. Si è descrilta ancora sotto il nome 
di osteomaluxia. 

Beylard (4) opina che la eredità è una 
causa predisponente deU’osleuMolacia co- 
me del rachitismo , che questo medico, 
ilei resto, considera come una malattia del- 
la stessa natura. 

Essa sopravviene in individui profon- 
damente debilitati dalla miseria , dulie 
privazioni di ogni specie c soprattutto da 
im'alTezioiie cronica grave. 

Ecco la descrizione succinla che nc dà. 
Guérin: 

« Il rammollimeulo delle ossa negli a- 
■tulli per cui riserbo la denominazione d 
osleomalacia è il risullamento di causespe- 
cifiche, come dello scorbuto, della sifilide, 
del reumatismo o ili qualche vizio partico- 
lare come il vizia canceroso; lutti gl' indi- 
vidui che l'hanno ullerlo, avevano presen- 
tato , prima dei principio del rammolli- 
mento, i sintomi generali di quest’ altera- 
zione. 

» il raniinollimciilosi era annunzialo con 
dolori vivi e profondi nelle ossa. Il corso 
della malattia £ lento, dura molli anni, lai- 
volta fino a venti; non si aiimmzia simulta- 
neamente in tulle le parti dello scheletro 
nè di basso iu alto , ma non l'attacca che 

(3) /.oc ni. 

(4) Lo e. cit. 
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in piccole parli, così che quando si apre 
mi individuo che l'ha presentata ad ungra- 
«Ui ancora poco avanzato, si trovano delle 
ossa isolalumcnlo, ideile. od anchedelle por- 
zioni ili ossa afTullo rammiillite ni lato ili al 
Ire porzioni delle stesse ossa , che conscr- 
vono In loro resistenza c tessitura normali, 
l’osseggo parecchi esempi! di questo ram- 
mollimento parziale osservalo sopra indivi- 
dui morti in seguilo di cancro dello stoma- 
co, delle mammelle c dell'utero. 

» Se si esamina da vicino la natura dei- 
)' alterazione del tessuto , si acquista con 
questa sola ispezione il cnnvmcimcnlo che 
i'ostcoinalacia ed il rachitismo sono due 
adozioni essenzialmente differenti. Nell'ima, 
il lessalo osseo è veramente rammollito , 
come carnificaio a diversi punti, e non con- 
serva pii! niente della consistenza nè della 
tessitura dell'osso sono ; è come si fosse 
versalo sulle sede ilei rammollimento un 
liquido molto energico , che avesse avolo 
la proprietà ili far disparire immediatamen- 
te ogni traccia di sali calcarei , per non la- 
sciare più clic una trama fibra-cartilaginea 
o anche carnosa, presentante qua e là lar- 
ghe arcole simili ai seni venosi del fegato : 
questa trama è ora gialla rosea , ora rossa- 
stra, feccia di vino, sempre elastica. che si 
taglia facilissimamcnlc al coltello . ma tal- 
volta come incrostala in altre porzioni di 
tessuto sano. Questo circoscrizione della 
maialila non è costatile; ad un’ epoca inol- 
Iralissimn, avviene spesso che tulio lo sche- 
letro ha parleeipalo al rammollimento , e 


non resta più, come si è visto in alcune os- 
servazioni rapportate dagli autori , alcuna 
apparenza dell'organizzazione primitiva del- 
le ossa, 

a II modo di terminare dctrostcomalacla 
clic è sempre triste, accresce i punti di dis- 
somiglianza clic vi è Ira essa ed il rachiti- 
smo ». Risultano da questo rammollimento 
delle distorsioni delle ossu, delle deviazioni 
delle membra, tali che gl' individui diven- 
gono informi. Stonski nella citalo c fatto di- 
stinguere degli esempli eslrqinameule ri- 
marchevoli. 

Risulta da quel clic precede che la cura 
non è che palliativa. Ilare i calmanti per 
calmare i dolori , i Ionici per sostenere le 
forze, ed opporsi , se è possibile, al pro- 
gresso del riimmoilimcnlo delle ossa , tuli 
sono le principali indicazioni. 

IVulhidimenu Trousscau e I asségno (11 , 
che sono arrivali a eoncliitisiimi simili a 
quelle di fìiiérin sulla natura dcH'nsicoma- 
lacia e sulla differenza che esiste Ira essa 
cd il rachitismo , huu citai» dei fini per 
dimostrare che l'olio di fenato di merini*», 
adoperalo a dose elevala e con perseveran- 
za. può proccurarc la guarigione di questa 
malattia .In conseguenza, si darà questo me- 
dicifmenln in primo alla dose d' lina eue- 
rliiaiahi da zuppa , poi di ihic , ili ire. di 
quadro, cd ancor piti, se è sopportato. Nel- 
la oslii, Trousscau e Lassègue fanno pren- 
dere dei bagni di ■fiume, c durante l'inver- 
no dei bagni sulfurei 


(I)f)u rnrhiliimc ri de l'oilénnitdtirie com- I -lo 1850). 
furie {Chimi fluid. , muglili, luglio cd ago- [ 
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Questo libro sarà consacrato quasi tulio 
iutiero alle maialile della pW/e.Non credo, 
infatti, dovermi occultare ilelleinaiuMie de- 
gli occhi die bisogna riguardare come es- 
senzialmente chirurgiche, e ili cui non po- 
trei dare che una idea imperfettissima (I). 
Quanto alle malattie degli organi del gusto 
e ddl'udorolo, non presentano niente d'im- 
porlante pel pratico , sotto la veduta delle 
loro funzioni speciali. 

Le a/fezioni dell' orecchio sole hanno , 
dopo quelle della pelle, qualche importan- 
za per noi; tuttavia mi basterà dire poche 
parole dell'otite acuta e cronica che appar- 
tengono più particolarmente alla chirurgia, 
ina che in molte circostanze ogni pratico 
può esser chiamalo a curare. Destano adun- 
que, come diceva binanti, le affezioni della 
pelle, di cui I' importanza è conosciutissi- 
ma da lutti; perciò mi estenderò a lungo sul- 
la loro descrizione, dopo aver rapidamen- 
te esposto la storia della iulìaimnuzione 
dell' orecchio. 

SEZIONE PRIMA. 

MALATTIE DELL' ORECCHIO. 

Si sa che le malattie dell' orecchio sono 
state l’oggetto d’uno studio speciale da par- 
te di alcuni chirurghi; ina si può dire che 

Q uelle ili cui andiamo ad occuparci ridi- 
ano quasi completamente nel dominio 
della patologia ordinaria. bel resto, lo ripeto, 
non voglio occuparmi qui che dei punti 
principali della loro storia. 

, ■> * 

(I) V. Desmarre* Traili Ottnriqnt tl pra- 
I igne dei muladiei ilei yeax. Parigi. I Mt 7 . — 
Vidal (de t'.isci*), Traiti di politologie esterni 
il da midieme opti atou t Parigi, 1831 (.ili, 


ARTICOLO I. 

OTITE ABt'TA. 

Si distìngue Colile acuta in esterna ed in- 
terna secondo clic la infiammazione occupa 
solamente il condotto auditorio esterno, o 
Ita per sede ima parie dell' orecchio inter- 
no: descriverò separalamciile queste due 
specie. 

1® OTITE ACUTA ESTERNA. 

Questa olilo riconosce per causa princi- 
pale l'azione di corpi irritanti sul condot- 
to auditivo. Perciò il più di sovente è dovuta 
alla introduzione di curpi estranei, all'accu- 
mulo di cerume, all'azione degl'islrumcn- 
li introdotti nell’orecchio per alcune opera- 
zioni. Talvolta ancora è cagionata dal fred- 
do sull' orecchio o pure si sviluppa senza 
causa conosciuta. Si manifesta più di sovente 
nei fanciulli clic nelle altre eia della vita- 

Sintomi. Il dolore è il primo sintomo che 
annuncia la malattia. In prima è dettole . 
spesso pruriginoso, poi va crescendo e può 
divenire acutissimo, il che si spiega colla 
densità dei tessuti invasi. I movimenti del- 
la mascella inferiore rispondono dolorosa- 
ineule nel condotto auditivo. L'impressione 
del calore troppo forte, come quella del 
freddo, aumenta il dolore. 

Nello stesso tempo. Ciuf i/o diviene duro, 
c questa durezza va aumentando con la in- 
lianunazionc: vi sono ronzìi , sibili d'orec- 
chio. 

— S Sichel, leonographie ophlholmologigm, 
oli deicri/Uion et figura coioritét des mala- 
•III i de l'or gani de tacite. Parigi, 1833. 
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Noi t'ii.'i in cui la inliammazionc ù molto 
mensa, il dolore si estendo a tutta la lesta, 
« ad imo ilei suoi lati: ma questi casi non 
sono i più frequenti. 

L 'inspczione del condotto auditivo fa 
riconoscere : in prima il rossore o la sec- 
chezza di questo canale, poi un maggiore o 
minor numero di bottoni, in prima piccoli, 
in segnilo piti grossi , clic si riempiono di 
pus. Ad un'epoca più avanzata si consta- 
ta la rottura di questi bottoni , ed un’ ul- 
cerazione consecutiva, ed in certi casi un 
gonliorc , un sollevamento considerevole 
della mucosa. 

ho sculo del pus, ordinariamente al ter- 
mine ili tre o quattro giorni, viene a calma- 
re il dolore. In prima è un liquido tenue, 
poi un vero pus che talvolta ha un odor feti- 
do. Talora il sollevamento della mucosa è 
tale clic una certa quantità di pus resta die- 
tro trattenuta, c cagiona un dolore vivissi- 
mo; bisogna esser prevenuto della possibili- 
tà di questo accidente per subito rimediarvi. 

Ordinariamente i sintomi generali sono 
leggieri. In tutl'i casi, però, il dolore produ- 
ce un'ansietà , del malessere , ed iinnolti 
rinsonnio. In alcuni l' iufìommazionc es- 
sendo violenta c profonda , si accende la 
febbre c vi ha dcli’ngilazianc ; ma tutti si 
accordano nel dire che quando vi è un do- 
lore eccessivo c profondo, quando soprag- 
giuuge un'agitazione grandissima-, un delirio, 
ima febbre considerevole, allora la infiam- 
mazione si è estesa alla cavità del timpano, 
poiché per sè stessa l'olile esterna non dà 
luogo a sintomi tanto gravi. 

Il corso della malattia è continuo, benché 
il dolore abbia per alcuni momenti e mas- 
sime la notte delle gratuli esacerbazioni. ha 
durata dei sintomi violenti è, come più in- 
nanti ho detto, di tre a quattro giorni; quel- 
la della suppurazione è spesso piùconsidc- 
rcvolc. Il termine ordinàrio è una pronta 
guarigione; essa talvolta si fa attendere; le 
ulcerazioni non si cicatrizzano , e talvolta 
rincora I' olite passa allo stillo cronico. 

Aggiungerò solamente poche parole sulla 
c lira e la tolgo dall’articolo di Volpeau (I): 

ftSc la infiammazione è limitala, egli di- 
ce, al canale auditivo, e se vi sono pochi 
siiilopii generali, delle iniezioni ammol- 
lienti, dai cataplasmi applicali sull'orecchio, 
('allontanamento delle cause clic bau pro- 
dotto o clic' mantengono la Infiammazione, 
bastano spesso per fare abortire la malattia 
prima che siasi stabilito alcun flusso muco- 

fi) Dittion. de mcd. on Itep dei se. mid. 
in 30 vul art. onuiLLE (palici ) l XXII. p 377. 


so u purulento. Se il dolore e viro, bisogna 
aver ricorso alle iniezioni calmanti e narco- 
tiche, ralle per esempio con una soluzione 
di cinipiea sei urani tf oppio in una deco- 
zione di ultea a di teste ili papavero. 1- 
tard (2) consiglia nel medesimo caso di por- 
re nel condono auditivo un cilindretto ili 
cotone, in cui sono avviluppali alcuni gra- 
nelli di canfora. Allora anche mia o più ap- 
plicazioni di sanguisughe dietro l'orecchio; 
c se lo stalo acuto non cede alla influenza 
di questi mezzi, il chirurgo non lieve esita- 
re u praticare un salasso generale, ho sco- 
lo una volta stabilito , bisogna rimpiazzare 
le iniezioni narcotiche con altre ammollien- 
ti, come quelle di latte lepido, d' altea. In- 
line, i pediluvi senapati, delle derivazioni 
sul tubu intestinale, sono anche spesso uti- 
lissime. a 

2° OTITI! ACUTA ISTERIA. 

botile interna ha naturalmente (issato lu 
attenzione dei chirurghi in un mudo mollo 
più speciale della otite esterna; ma, in uuu 
«pera di questa natura, non posso entrare 
in tutte le considerazioni , che essi han- 
no presentale sii questo argomento. Ecco 
quel clic per noi c più importante di cono- 
scere. 

Cause, he cause dell'otite interna non 
si trovano ordinariamente in una violenza 
esteriore, o ncITuzionc d’un corpo estraneo. 
Abbiamo visto clic talvolta l’olite esterna 
poteva guadagnare lu cavità del liinpano; 
ma il piu di sovente non si trova altra causa 
al l'affezione che l'azione del freddo, o pu- 
re quella tendenza otte certi organi hanno 
ad infiammarsi sccondurinmenlc nel corso 
c nella convalescenza d'ima grave maialila, 
come le febbre tiroidea, il vaiuoto, ece: 
Tutti gli autori convengono clic, nella pro- 
duzione d< questa malattia , bisogna spesso 
riconoscere una non dubbia predisposi- 
zione. 

Sintomi. Il dolore è generalmente mollo 
meno vivo che nella olile esterna, c questo 
i.n un periodo mollo prossimo al principio. 

E profondo, continuo, con esacerbazioni più 
o meno violente. Resta spesso Asso in un 
orecchio , talvolta s’irradia a lutto un luto 
del cranio. Esso strappa ilei lamenti al ma- 
lato. Ai Ita inoltre mia sensazione sii pie- 
nezza e ilei balliti nella cavità del timpano, 
ha sordità è rimarchevole. 

fliello stesso tempo si vede sopraggnm- 

(2) r radi des malad. de Porcili:' et de Cau- 
dillo», nuova ediz., Parigi, 1812. 
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pe dell'ogihiztone , dell' insonnio, talvolta 
delle vertigini, delirio, ed nache convulsioni. 

Tosto si accende la /ebbre. Vi è sete, una 
peritila piò e meno completa deirappetilo, 
del calore «Ila pelle , una cefalalgia clic 
non bisogna confondere col dolore cagio- 
nalo dall' infiammazione. 

Questi sintomi violenti, quando l'affezio- 
ne è semplice, e le ossa c le cartilagini non 
sono alterale, durano ordinariamente Ire o 
quattro giorni, poi il maialo sente il pus u- 
scire dal condono auditivo interno c 'ordi- 
nariamente no esce un', onda che bagna il 
guanciale. Ha questo momento si manifesta 
un sollievo rimarchevolissimo, il dolore ces- 
sa bruscamente coH'agilaziouc egli altri sin- 
tomi concomitanti. Il maialo può addormen- 
tarsi tranquillamente. In alcuni casi rari, il 

Ì ms scola per le trombe d' Eustachio nella 
I idro-bocca. 

I giorni seguenti, il pus continua ad usci- 
re; talvolta è fetido, l'oi diminuisce a poco 
a poco, ed al termine di breve tempo, la ma- 
lattia termina con la guarigione senza lasciar 
tracce. 

Questa è l’ affezione nei casi semplici. 
Resterebbero ora degli aecidcnii gravi, co- 
nte il rammollimento delle cartilagini , le 
diverse alterazioni delle osso, la propaga 
zinne della infiammazione alle membrane 
cerebrali, cil anche al cervello ; ma i primi 
debbono essere studiali nei trattali di chi- 
rnrgia, <• le olire sono stale sufficicntemcH- 
le indicale- nella sloria delle affezioni cere- 
brali. 

Il corso della malattia è, come ora abbia- 
mo visto, continuo e rapido. La durala è ge- 
nerai mente breve; avviene talvolta però che 
il secondo periodo, cioè quello rarallcriz- 
zatn dallo scolo del pus al di fuori, si pro- 
lunghi per un tempo su ffleienlemcnlc lungo. 
Il termine ordinario della olite acuta sem- 
plice è la guarigione.'! casi in cui la infiam- 
mazione si • propaga agli organi intra-cra 
itici sono (piasi tulli complicali. 

La diagnosi ordinariamente non preseti 
ta dilliroltà quando l'affezione è semplice , 
éd ho già dello più volle elio non doveva- 
mo occuparci dei casi complicali. Si distin- 
gue l’olite interna dalla esterna eolia esplo- 
razione del eondolln auditivo. La manean- 
z.i ili ogni seguo d'infiammazione in questo, 
aggiunta al dolore rivo c profondo ed al 
movimento febbrile, basta a fissare il giu- 
dizio del medico. 

Cura. Ilo dello binanti die l'olite acula 
termina ordinariamente con la rottura del- 


la membrana del timpano, e collo scolorici 
pus al di fuori, c clic, in alcuni casi rari, lo 
scolo Ita luogo per le trombe di Eustachio, 
l'ulna di venire a questo momento, bisogna 
adoperare i mezzi proprii a calmarci dolori c 
I' agitazione che ne sono la conseguenza. 
Perciò si fa ricorso al «abisso generale, al- 
le sanipiixiiglic applicale dietro l'orecchio, 
agli nmmoUienlt, e principalmente ai cala- 
plasmi frequentemente rinnovati ; ai cal- 
manti , e principalmente all’ oppio. Co- 
nte mezzi coadiuvanti , Si adoperano i pc- 
diltivii senapati , i purgativi. c< c. Ma può 
avvenire elio il pus imprigionato nel timpa- 
no non possa aprirsi mi libero passaggio al 
di fuori. In sinbl caso, gli accidenti si pro- 
lungano, e lo stagnamento del liquido può 
produrre gravi alterazioni delle ossa c del- 
le cartilagini. Ecco, secondo Velpeau, dal 
quale credo dover logliere questo passo, la 
condona da tenersi m questa circostanza: 
n II pus cosi formalo costituisce. egli dice (I), 
un vero ascesso, ed è della piu alla impor- 
tanza accelerarne la evacuazione. Due mez- 
zi si presentano: odi deostruirete Irombcdi 
Caslnt-hio. odi perforare la membrana del 
/impani )... Con runa o l'altra di queste due 
pratiche si é giunto talvolta a dare al liqui- 
do una sufficiente uscita, ad arrestare lo in- 
fiammazione nel suo corso, ed a por fine 
alla malattia. Tuttavia la perforazione del- 
la inemhrauo del timpano è ordinariamen- 
te preferibile . benché dislrugga una parie 
naturalo, poiché l'apertura, cosi prulicaln , 
resta facilmente libera c dischiusa, mentre 
clic la tromba è soggetta a chiudersi di nuo- 
vo, sia eoi gonfiore della sua membrana, sia 
col pus. In più maiali, Itard è riuscito a 
guarire l'olile intèrna colla rollura artificia- 
le della mcmhaiia timpanica. 

- a Dopo questa rottura . la cassa non si 
vuota sempre del prodotto clic essa contie- 
ne. Vi solm dei rasi in cui essa rinchiude , 
invece del pus liquido, ima materia densa, 
cencrclu ed aderente alle pareli della cavi- 
tà, in modo elio bisogna andarla a cercare 
eoa uno stiletto, o pure diluirla con dalle 
iniezioni spinte con forza. La infiamma- 
zione cede ordinariamente una volta che il 
fuoco purulento si è aperto al di fuori. Ma 
ciò non è lutto: resta ancora a lottare contro 
il ristagno e l'accumulo del pus. La profon- 
da situazione- del fuoco, l’essere il suo fon- 
ilo formalo da ima cavità più larga dell'a- 
pertura d'uscita, rendono spesso inutile la 
comunicazione eslerna, cil invoco di deter- 
gersi e chiudersi , l'ascesso si converte in 


(I) toc eli ; p 378. 
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fistola. Aggiungete a queste cause l'altera 
zione clic possono aver provata le pareti 
ossee della cassa, e voi concepirele come la 
olile interna acula meni cosi frequentemen- 
te l'olite cronica in otirrea ». È quasi inu- 
tile (l’aggiungere che le iniezioni in prima 
debbono essere ammollienti , calmanti, e 
che su in seguito la infiammazione sembra 
aver tendenza a passare allo sialo cronico, 
si ha ricorso alle iniezioni leggiermente ee- 
cilanli e detersive. 

ARTICOLO 11. 

OTITE CROHICA. 

L’otite cronica si divide, come l'acuta, in 
esterna ed interna. Queste due specie spes- 
so sono state descritte sotto il nome di olir- 
rea. Entrerò, su questo argomento, in mino- 
ri ragguali che sull'otite acuta, poiché esso 
è più specialmente del dominio della chi- 
rurgia. 

1 ° OTITE CHONICA ESTERNA. 

Quest' affczicnc per noi non ha che una 
mediocre importanza. I soli sintomi impor- 
tanti che essa presenta sono lo scolo di un 
pus giallo sporco, fetido o no , senza dolo- 
re, c con una durezza più o meno rimar- 
chevole dell'udito, c talvolta con ronzìi nel- 
l' orecchio. 

Non aggiungo clic poche parole stilla 
cura. Consiste nell' uso d' iniezioni deter- 
sive c astringenti, di vcsciratorii dietro l’o- 
recchio, di un salone stesso, se si credo 
necessario , e dei mezzi generali, come i 
bagni di mare, i sulfurei, eoe. 

2* OTITE CRONICA INTERNA. 

Succede spessissimo all'otite acula; al- 
tacca sovente gl’individui presi da affezione 
cronica, ed in essi spesso si sviluppa spou- 
taneamenle. 

Ili quest’ ultimo, caso un dolore perma- 
nente, inolio incomodo, accompagnato da 
sordaggine si fa sentire nell’orecchio uRello, 
per un tempo che può essere lungo ; poi si 
stabilisce lo scolo c non finisce più; solamen- 
te cssoè più o meno copioso.sccondo le di- 
verse circostanze, e che non è sempre facile 
ili apprezzare. La sordaggine, i ronzìi, i sibili 
d'orecchio sono ancora dei sintomi di que- 
st'afTezioue e dippiù , quando la membrana 
del timpano è distrutta, che è il caso più or- 
diuario.il maialo fa uscir dell'aria dall'orec- 
chio solllandosi. Quest' aria è penetrata nel 
timpano per la tromba di Eustachio, ed é 
uscita in seguito per l'apertura accidentale. 


I mezzi di cura sono gii stessi della spe- 
cie precedente ; ma, dippiù, bisogna aver 
gran cura di conservare una Ubera uscita 
alla suppurazione. Ecco, infatti, come Vel- 
peau dal quale debbo togliere anche quello 
che segue si esprime sii questo punto: « Un 
altro pulito essenziale, egli dice, nella cu- 
ra dell' olirrea, soprattutto interna, è di 
mantenere un passaggio libero e continuo 
al prodotto della suppurazione. Soprattutto 
dopo una soppressione dello scolo si mo- 
strano le complicazioni dal luto del cervel- 
lo. Questa cura è cosi importante elio 6 la 
principale su cui il medico deve fissare la sua 
attenzione. Si dovranno. io siimi caso, ripe- 
tere le iniezioni ammollienti, ed all' uopo 
sondare le trombe ili Eustachio ed il con- 
dotto per togliere gli ammassi di pus o al- 
tri che possono otturare i condotti. Si dovrà 
egualmente, se la ostruzione viene, da un 
gonfiore acuto delle membrane, farlo di- 
sparire con cataplasmi, sanguisughe , pe- 
diluvi. Infine, se la soppressione dipende 
da un’ altra causa, bisogna operare altrove 
una derivazione. » 

ARTICOLO III. 

OTALGIA. 

Ecco ancora una malattia su cui mi esten- 
derò pochissimo. Oggi è dimostrato clic , 
nel maggior numero di casi descritti come 
otalgie, si trattava di una otite. Non per- 
tanto ve ne sono alcuni in cui il dolore so- 
lo costituisce tutta la malattia , ma (ulti gli 
autori si accordono nel dire che soli rari. Il 
fallo è vero, c quello che non si è detto, si 
è che, anche nei casi in cui la malattia è co- 
stituita unicamente dal dolore , avviene rii- 
rissimamcnle ancora che questo dolore sia 
liiùitalo all' orecchio ; clic il più spesso si 
trovano altri punti dolorosi, soprattutto nel 
nervo occipitale, c che f otalgia noli è in 
questi casf mia malattia distinta, ma un sem- 
plice sintonia d'una malattia più generale. 

Il dolore occupa il padiglione dell'orec- 
chio, o il condotto auditivo , o ima parte 
più profonda; è ordinariamente, lancinante, 
e le laucinate rassomigliano al dolore che 
produrrebbe uno strumento pungente fluis- 
simo infossalo vivamente nell'orecchio. 

Il più spesso, luti gli autori ne conven- 
gono, altri dolori si fanno sentire nel cra- 
nio; ciò è perchè la nevralgia è estesa ad un 
maggiore o minor numero di filetti nervosi 
idlrc l'orecchio. Si è delio ancora clic il 
dolore si porla spesso daU'orccchio ad un'al- 
tra parte della testa. Se si fosseio ossur- 
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vali i falli, si sarebbe vcduloelie non vi era 
realmente trasferimento del dolore , che 
questo esisteva fuori l'orecchio, e ohe dive- 
nendo meno vivo o nullo in quest'organo, 
acquistava maggiore intensità negli altri 
punti. Cosi almeno ho visto le cose avveni- 
re in parecchi casi. 

Quel clic prova la verità di quanto ho 
detto, si è che si sono citati dei casi in cui 
agendo sui nervi estranei all'orecchio, si è 
procurala la guarigione della malattia. 
<l»sì si è citalo un caso rapportalo da 
Fauchard , in cui la estrazione d' un den- 
te cariato ha fatto cessare il dolore dell’ o- 
r cedi io. 

Cura. I.e iniezioni- calmanti , le fumiga- 
zioni verso il condotto auditivo, gli ammol- 
lienti, le emissioni sanguigne locali, la tra- 
spirazione della lesiti provocate con diversi 
mezzi, come raccomanda llard , i calmanti 
all'Interno, sono i rimedii preconizzati da- 
gli autori diesi sono occupati specialmente 
delle malattie del l’orecchio, lieti ho aggiun- 
gere che un punto importantissimo di que- 
sta cura colpiste nello assicurarsi del grado 
d'estensione della malattia, cioè nel ricer- 
care so ha esclusivamente sua sudo nell'o- 
recchio o occupa altri punti ; in quest' ul- 
timo caso, bisogna atlaccare i punti doloro- 
si dovunque se ne trovano ; verso I’ upofisi 
inustoidca, sulle tempia, sulla mascella in- 
feriore, ccc.Kon dubito che in molli casi, in 
cui i vcscicatorii intorno l'orecchio hanno 
procurato la guarigione della inalatila, non 
si avesse avvilo clic fare con una delle ne- 
vcalgic descritte nel precedente volume (1), 
celie attaccando i punti dolorosi situali 
fimri Porccchio , non si sia trionfato delle 
maialile, come si fanno disparire i dolori di 
tulio il tragitto del nervo sciatico, applican- 
do l'esutorio sopra uno o due dei punii prin- 
cipali nevralgici. MI alTrelto a lasciare le 
affezioni deh’ orecchio , che ho dovuto cosi 
succintamente esporre, per giungere alle 
malattie della pelle la di cui importanza è 
conosciutissima da tulli. 


(t) V. t. IV. Nevralgia l rifacciale , orripi- 
tale. 

(21 Dei er and. treat. ofcntancoui disea- 
ae». Londra, 1798, 1801, 1805, 1807. 

(3) Apraci ignopiiiofcul.dii.according lo 
tlic arnuig. af doclor M 'Uhm .Londra, 1813. 

(\)Abrtgipracl dei muladiet de la peau.— 


SEZIONE SECONDA. 


MORDI DELLA PELLE. 

Fin dalla più remota antichità le malattie 
della pelle sono stato l’oggetto di sludii 
tanto irutlifcri quanto lo permetteva lo sialo 
dello conoscenze mediche. Cosi la maggior 
parte tra esse si trovano menzionale o 
descriltc nelle opere di medicina più anti- 
che. Ma questi autori non avevano per gui- 
da nè un metodo abbastanza rigoroso , nè 
una conoscenza sufltcienlementc esatta dei 
segui diITcreuziali di queste malattie. Per- 
ciò regna una grande confusione nella sto- 
ria delle adozioni culanee, ette d’ altronde 
non era stata convenientemente depurala 
da quella delle altre malattie, fino a quan- 
do i lavori di Lorry, Ptcnck, Alibeit, c so- 
prattutto di Wil!an"(2) sono venuti a rischia- 
rare questa parte importante della patolo- 
gia. Non è qui il luogo di notare i progres- 
si che ciascuno di questi autori ha fatto fa- 
re allo studio delle malattie della pelle; ini 
basta dire che l'opera di Willan ha definiti- 
vamente stabilito le basi il’ una descrizione 
metodica di queste affezioni ; che Ha le- 
mmi (S) ha polentemenle contribuito a dif- 
fondere- la classificazione di questo autore; 
che dopo lui Itielt, Carenavo e Schede! (I) 
c Rnyer (.») hanno mostrato quanto questa 
classificazione è superiore ad ogni olirà, ed 
'hanno, coti una maggiore esattezza nelle de- 
scrizioni, aggiunto alla storia delle malattie 
cutanee. 

Si vede da ciò che io non esito ad adottare 
la classificazione di Willan con le modifica- 
zioni favorevoli fattele subire ilei medici 
ora citali. Un autore però , clic ho dovuto 
citare conelogio.iraUaiido delle malattie si- 
filitiche, ltaumùs(6), ha in questi ultimi tempi 
attaccalo con calore questa classificazione, 
ed Ita voluto far rivivere il metodo antico, 
clic consisteva nel ricercare puramente c 
semplicemente le cause interne o esterne 
deil'affezione , lenendo poco conto delle 
forme anatomiche su cui e fondala la clas- 
sificazione di Willan. I.a discussione in cui 
è entrato questo autore non nti liacon vinto. 

Chaussil . Traili tltm.det malad. de la pian , 
secondo I' insegnamento teorico e le. leziodi 
cliniche di Cazenave, Parigi, 1843. 

(3) Traiti thèorique et piai. dei malad de la 
•perni. Parigi,l833,3 voi. iu-8, con aliali rame 
coloralo. 

(0) Noucellei dermatologie, rlc.Uone, 1812. 
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F.gli mene in primo luogo una considera- 
zione , clic secondo me, non è che secon- 
daria. Senza dubbio bisogna tener gran con- 
to, quando si traila delle malattie della pel- 
le, della ragione rhc le ha prodotte ; ma 
prima di tutto Insogna loro assegnare dei 
caratteri che servono o distinguerlo» le uue 
dalle altre, altrimenti la terapeutica agisce 
ulla cieca. Dopodi aver bene stabilito la dia- 
gnosi, si cerea se la malattia dipenda da cau- 
sa interna o esterna, e così si soddisfa a tutte 
le esigenze. Si èobbiellato die spesso, e mas- 
sime ad una certa epoca del morbo, .sia diffìci- 
le, e talvolta impossibile, scovrire i caratteri 
assegnali a ciascuna classe delle malattie cu- 
tanee, secondo la classificazione anatomica; 
ma tale obbiezione non potrebbe arrestarci. 
I.e malattie della cute hanno la loro difficol- 
tà, come tolte le altre; a togliere la quale 
bisogna volgere la metile , e coloro die i 
quali attentamente le studiano vi giungono 
in modo da lasciare pochi casi dubbii. In 
somma, credo di dovere adottare in modo ge- 
nerale la classificazione di Willnn, modifica- 
ta da Biett, e che Carenavo e Schedel bau 
seguile nella loro classica opera. Eccola: 

Ordine T — Piantimi: Eritema , risi gola, 
roseola, morbilli, scarlattina, orticaria. 

Ordine II. — Vei ridiede: Miliare, varicella, 
eczema, erpete, scabbia. 

Ordine III. — Bolle: Penfìgo. rupia. 
Ordine IV. — Pollale: Vainolo , vaccina , 
etlima, impetigine , acne , meutagra , porri- 
gtne. 

Ordine V. — Pannile: Lichene, pnirigine. 
Ordine VI. — Sqnumc: Lebbra , psoriasi , 
pitiriasi, itliosi, pellagra. 

Ordine VII. — Tubercoli: Elefantiasi dei 
Greci, tnoi losco, framboesia, bullone di Alep- 
po, cheloide. ' >, 

Ordine VII!. — Macchie: Tinta bronzina , 
efelidi, nei, albinismo, vitiligine. *■ 

Ordine IX. — Lupo. 

■ Ordine X. — Porpora.' 

Ordine XI. — Elefantiasi degli Arabi . 
Ordine XII. — Sifilidi. 

Dopo di allora Cazcnave ha fatto subire alla 
sua classificazione molli cantbiainenli clic 
farò conoscere presentando qui il seguente 
quadro esposto da Chausit (1): 

« I GRUPPO. Infiammazioni. 1° generò. 
Eruzioni non specifiche che possono esi- 
stere allo stalo acuto eit alto sialo cronico : 
Eritema, risipoln, orticaria, erpete, eczema, 
penfigo, impetigine , etlima , sicosi. 2° ge- 
nere. Eruzioni non specifiche , csislenti 

(I) Traili ilémcnt desmaladict de la peau 


sempre allo sialo cronico: Rupia, lebbra, 
psoriasi, pitirìasi. 3° genere. Eruzioni spe- 
cifiche acide: roseola, rosolia , scarlattina , 
vainoli', vaccina, varicella, miliare, 4 U ge- 
nere. Eruzioni specifiche croniche : y li- 
lidi. 

» II GRUPPO, lesioni di secrezione. 1° 
genere. Lesioni della secrezione follicola- 
re: Acne, fato. 2° genere. Lesioni della se- 
crezione della materia epidemico: Itliosi, 
produzioni cornee , pellagra , 3“ genere. 
Lesioni della secrezione della inaienti 
coloratile: Scoloramenti: Albinismo, Vitili- 
gine. Coloramenti: Tinta bronzina, efelidi, 
nei pigmentari. 

» III GRUPPO. Ipertrofia . sviluppo a- 
norinale. delle parli alTelle.Elefanliasi degli 
Arabi, framboesia. 

t) tv GRUPPO. Degenerazioni. tendenza a 
distruggere le parli alleile , elefantiasi dei 
Greci, bottone ili Aleppo, cheloide, lupo. 

» V GRUPPO. Malattìe emorragiche, ma- 
lattie caratterizzate dalla presenza del san- 
gue più o metto alterato fuori dei vasi die 
debbono contenerlo. -. ‘ . 

» VI GRUPPO. Lesioni della sensibilità 
della cute. Iperestesia, prurìto, pnirigine , 
lichene.* , 

VII Corpi estranei: Acaro , acaro della 
scabhia. pidocchio, pulce. 

» 1111 GRUPPO. Malattie degli annessi. 
Malattie dei peli : Alopecia. Canizie. Ma- 
ialile delle unghie; Onice. » 

Sono ben lungi dal negare l’ importanza 
delle modificazioni apportate da Cazcnave 
alla stia prima 'classificazione; ina è fucile 
vedere clic tale importanza esisto preci- 
puamente dal lato delia patologia generale, 
c clte.in un’ opera di questa. natura, la pri- 
ma lì lieti sufficiente. 

Essa dunque seguirò , lo ripelo , in un 
modo generale; tua il piano della mia ope- 
ra richiederà qualche invertimento nel po- 
sto die assegnerò a ciascuno di tali ordi- 
ni, ed alcune di queste malattie ancora tro- 
veranno un sito separato, la qual cosa rien- 
tra in parte nel modo di vedere di Baumòs 
e degli antichi. -, 

Cosi cominecrò dulie maialile della cute 
propriamente dette, c descriverò da prima 
le malattie vescicolari. Ne cccelluerò però 
la miliare, che essendo quasi sempre una 
malattia secondaria delle malattie febbrili, 
verrà prima delle febbri esantematiche , e 
con maggior ragione ancora della varicella. 
Dopo le malattie della cute propriamente 
dette, descriverò le sifilidi, che hanno inge- 
u. « ■ 

Parigi, 1833. p. XXXII. , 


carvi a. — 

nerale la sfossa forma dolio nitro maialile 
cutaneo, da cui differiscono soltanto por la 
loro causa specifica o por alcuni carullori 
accessorii. ludi le febbri esantematiche mi 
formeranno un naturale passaggio alle feb- 
bri propriamente delle. Quest' ordine mi 
sembra il più convenevole iti un'opera in cui 
le affezioni cutanee non debbono essere con- 
siderale totalmente a parte, ed in cui biso- 
gna tener conto dei naturali rapporti di 
<]iicste affezioni con quelle che le seguono. 

CAPITOLO I. 

MALATTIE VESCICOLARI DELLA COTE. 

Le vescichette sono costituito da piccoli 
ammassi di sierosità in forma di goccelte 
che sollevano la epidermide. La sierosità è 
dapprima trasparente; può divenire torbida, 
sicro-purulenta.e quando la vescichetta si è 
rotta, la malattia prendo un altro aspetto 
che sarà descritto in ciascuna specie. 

Le specie di cui ci occuperemo in que- 
sto capitolo sono l'ecsema, l’erpeto e la scab- 
bia. Vi si sono volute aggiungere le suda- 
mine, l’idrargiria, e la sifilide vescicola- 
re. àia le sudamine non sono clic un epife- 
nomeno ili allrq malattie; l'idrargiria è- 
iiii' affezione stilla cui natura non si e d'ac- 
cordo, e della quale basterà dire poche pa- 
role a proposito delle cause dello ecze- 
ma (I); e quanto alla sifilide vescicolare, le 
è assegnalo il luogo Ira le olire sifilidi. 

ARTICOLO I. 

COMI. 

Lo eczema è una malattia della cute il 
cui studio importa precipuamente al prati- 
co: esso è estremamente comune, spesso 
difficile a guarire, c presenta la maggior 
parte di quelle diverse forme confuse un 
tempo sotto il nome di darlri. Sicché le 
arlicolarilà nelle quali entrerò, non seni- 
reranno troppe moltiplicale a coloro che 
conoscono .la importanza di questo pun- 
to della patologia cutanea. 

Nella descrizione dello qczema, seguirò 
lo esempio di Rieti (2), che divide tal mor- 
bo in acuto ed in cronico, ed a ouesle due 
formo rannoderò alcune varietà ben mani- 
feste, del pari che le specie stabilite secon- 
do la sede clic può affettare la eruzione. 

(1) V. nestaia. Cause. 

( 2 ) bici, da med . uni. XI, art. F.czma. 

V. 
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Sotto quest' ultimo rapporto, avrò cura ili 
notare le particolarità che olire lo eczema, 
secondo il silo clic occupa sullo inviluppo 
cutaneo. 

jj I. — nellnlzinne. «inonlmlu, 
(rri|iirnia. 

L’ eczema è un'affezhmc della ente, ca- 
ratterizzala da un' eruzione ili vescichette 
ordinariamente appianale, numerose, ag- 
glomerale, clic si sviluppano sopra superfi- 
cie irregolari, eruzione clic è seguila tal- 
volta da un trasudamento più o meno ab- 
bondante disiero,ed accompagnala da esco- 
riazione, da squame; in alcuni casi anche, ila 
leggiere croste. 

i.u denominazione di eczema, data ila 
Willan al gruppo delle malattio vescicolari 
che mi fo a descrivere è stala ritenuta dai 
moderni autori; Balcman, Bielt, Bayer, (’.a- 
zenave, hanno adottato la espressione del 
patologo inglese. L’ eczema è il durtra 
squamoso, la dermatosi eczematosa, di A- 
liberi, il durlrovivo umido di Sauvagès,eec. 
A proposito della sede dell’ eczema faremo 
conoscere le altre denominazioni clic gli 
lian dato gli autori. 

La frequenza di questo morbo è grandis- 
sima. In una statistica falla dal dottor Mar- 
cel, che me l’ha comunicata, Ira AGO infer- 
mi entrali in un periodo di nove mesi alili 
spedale di San Luigi nel servizio di Dcver- 
gie, lo eczema conta per un terzo. Questo 
risullamcnlo può dare una idea della fre- 
quenza di lui malattia. 

£ II. — ('agl ioli. 

. I’ Cagioni predisponenti. 

L’ eczema si mostra ad ogni età. All' e- 
poca della prima c della seconda dentizio- 
ne, dice Raycr (3), i fanciulli ne sono spc. 
cialmentc allctti. La età critica nelle donne 
sembra predisporre a questa malattia, fili 
adulti ne sono più spesso affetti che i vec- 
chi, e gl’individui con cute lina e delicata vi 
sunn particolarmente soggetti. 

Si sviluppa più spesso nello stuyioni cal- 
de dell’anno. Nessuna costituzione, nessun 
temperamento ne sembra esente. 

2* Cagioni occasionati. 

Lo eczema può sopraggiungere in segui- 
lo di tutte le ragioni irritanti, che agiscono 

(3) Traili del mal od. de la peau Pirigi. 
1835, .X 1 èdiz. I I. p *00. 
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«•Mernamenle. Oliandosi sviluppa sono l'a- 
xionc «lei raggi solari costituisce I’ eczema 
solare ili Wiilail. 

I.’ uso «Ielle primate irritimi i, delle fri- 
zioni alcaline, ili-ile frizioni con I' olio di 
lauro o di crolou tiglio . ne è una causa 
frequente. La malattia ammessa sotto il 
nome ili idrargiria non è, secondo Caze- 
nave (I), die una eruzione vescicolare sem- 
plice, sviluppala sotto l' azione delle frizio- 
ni mercuriali. Questa opinione sembrami 
dover essere ammessa ed è perciò che non 
lio assegnalo alla presente malattia un po- 
sto separato in questo capitolo. 

S' incontra spesso 1’ eczema negl - indivi- 
dui che per professione maneggiano abitual- 
mente sostanze aeri, polverizzate; ò comu- 
ne negli alUuatori di metalli, nei macinnlori 
di colori, negli speziali, nei panettieri, ne- 
gl' individui che hanno spesso le maniuel- 
l' acqua carica di materia irritante. 

L'' eczema può nascere sotto 1’ influen- 
za di una viva emozione morale: in seguito 
di un eccesso di spavento, ili collera. Quo- 
sto elicilo è prodotto massimamente nelle 
donne all'epoca del parto, dello allattamen- 
to c dell' età critica. ' 

In un certo numero di casi, si è visto lo 
eczema comparire esclusivamente durante 
In gravidanza, e scomparire dopo il parto: 
altre volle, la eruzione cutanea chiaramente 
dipendeva da disturbi funzionali, risedenti o 
nelle vie digestive, o nel sistema nervoso. 

l, ’ pezeina non è contagioso. 

K questa la esposizione sommaria delle 
cause di questa malattia, bisogna soggiun- 
gere clic bene spesso comparisce senza clic 

m. i possibile di ntlribuirnclc alcuna. 

§ III. — Stnloml. 

Come dianzi ho dello, dividerò fi ecze- 
ma in acuto ed in cronico, 

1° Eczema acuto. L’ eczema acuto pre- 
senta ti c varietà principali: I,' eczema sem- 
plice, I’ eczema nibrum , c P eczema im- 
peliginodes: mi fu a studiarli successiva- 
mente. 

u. Eczema semplice. Al suo sialo più 
semplice, mm è preceduto uè accompagna- 
lo da sintomi generali alquanto notevoli. In 
una breve estensione della culo, una leg- 
giera sensazione ili formicolio, annunzia lo 
sviluppo di vescichette; queste appariscono 
piccolissime , senza a reo la infiammatoria , 
sparse sopra superficie che han conservalo 


il loro tialnrnl colore; son piene di un siero 
limpido, di un aspetto brillante. 

Uopo imi giorno o due, il liquido s’intor- 
bida. acquista una tinta lattiginosa; allora 

0 è riassorbito, osi versa por la rottura del- 
la vescichetta. Nel primo caso, la vescichet- 
ta si secca, e svanisce producemlo una leg- 
giera desqnamazione;nc\ secondo, il liqui- 
do si coagula in un piccolo disco squamoso 
che cade molto rapidamente. 

lln lieve prurito accompagna questa eru- 
zione clic dura selle o olio giorni c svani- 
sce senza lasciare alcun’ orma. Può durare 
alquanto più, ed allora consiste in piccole 
eruzioni parziali e. successive, clic presenta- 
no tutte i medesimi caratteri di benignità. 

I,' eruzione occupa generalmente un si- 
lo limitalo; talvolta è mollò estesa, -e può 
allora, massiine quando la malattia affetta 

1 bambini, cosliluire un morbo non lieve. 

6. Eczema rubrum. In questa specie esi- 
stono dei prodromi. La superficie che deve 
essere la sedo della eruzione è calda, tesa, 
dolente, talvolta sensibilmente tumefatta. 

Poco tempo dopo, si corre di un rosso 
vivo, ed esaminando con attenzione la par- 
ie affolla, vi si scovrono mollissime cesci- 
chclte die la covrono come tonti pillili lu- 
cidi. bentosto queste vescichette diventano 
grosse come leste di spil|p; non lardano a 
seccarsi, c la cutc.ùtfiammata ed eritomalo- 
sn, resta sparsa di punti arrotonditi, circon- 
dati da un piccolo cerchio biancastro. 

Ma porlo più, invece ili riassorbirsi, il li- 
quido, divenuto lattiginoso, si versa ili se- 
guilo della rottura delle vescichette; la sii- 
perfide infiammala si escoria e diviene la 
sede di ima viva irritazione, a misura che è 
bagnala dal Irisudamcnto, clic vi si stabili- 
sce. La materia di questo trasudamento si 
concreta in sottili laminclle, molli , poro 
aderenti, che, distaccandosi, lasciano sco- 
verlo delle superficie infiammale o trasu- 
danli.clicsi ricovrano snbilodcllc stesse con- 
crezioni opidcrmoiche. Qucsio Alibert chia- 
mava dartro squamoso umido. 

La malattia , clic può essere inlraltcnuta 
da successivo eruzioni', termina ordinaria- 
mente a capo di due o tre selliniane; dopo 
lai Icmpo non resta alla etile òhe tuia tinta 
rossa la quale ùubruniscc c svanisce a poco 
a poco. 

c. Eczema impctiginodes. Può nascere 
sponianeamcnte, ma per lo più succede ai- 
fi eczema ridirmi. 

In questa varietà, la eruzione manifesta- 
si con una rimarchevole acuzie: la cute è 


(I) Chausil , Trailé dis maladics sic tapeau, > pag. 75. 
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rossa, tesa, tumefatta; il suo calore è ureo- j tumefatte, rammollite, serbanti la impronta 
te; le vesciclielle primitive si rompono su- j della tela che le ricovriva. Nei punti in mi 
bilo per dar luogo ad altre clic contengono ' la cute è come macerata, si possono disno- 
da prima un liquido meno trasparente, poi > guerc molti orifici aperti donde esce una 
tosto torbido, puriforme. In questo mo- gocciolina di siero : questi punti, secondo 
mento la vescieliutla è veramente dive- Cazenave, sono gli orificii dei canali sud) ■ 
nula una pustola. Questa notevole Irasfor- rifa i. 

inazione della vescichetta primitiva in pii- Talvolta la secrezione, meno abbondante, 
stola forma il carattere, differenzialo dello è puriforme ; la cute si escoria, si screpo- 
rczema impetiginoso. Hayer c Copland (I), J la dolorosamente. Togliendo le pezzuole, 
come Ita dimostralo CazcnaVc, sonosi ingan- molti punti sono svelti , e cola una certa 
naliucieoiisidcrarvisolUnlouneczcmacoin- 1 quantità di sangue. Altre volte le superficie 
plicalo da pustole d' impetigine. Avviene ' malate si covrono di squame molli , gialla- 
spesso, infatti, che nello stesso individuo si sire, sottili e poco aderenti; queste, in se- 
conslalino.su differenti punti, i diversi gradi gitilo di ripetute secrezioni , tormano degli 
della indicata trasformazione. strati di squame umide clic ricorrono lo 

Hutto una volta le vescichette pustolose, parti infiammate. 
lasciano uscire un liquido, che s’indurisce 6. Mei secondo caso, ai contrario , la sc- 
ili squame spessa, giallastre, molli , simili erezione è appena sensibile: le squame sn- 
a foglietti soprapposlì ; alla loro caduta, si no secche, aderenti. Cadendo, lasciano sco- 
trovann delle superficie rosse donde trasu- ‘ verte delle supcrlìcic poco iiiliammate.Ora 
da un fiero rossastro. Dopo un certo nume- > la cute è bianca, come farinosa , desqua- 
mo di eruzioni successive , le croste non si mandosi al minimo strofinio, e nel medesi- 
loriiano a formare che difficilmente ; non mo tempo è secca c spessa ; ora è di un. 
sono più che le laminellc sottili , grige , ' rosso vivo, ma senza alcuna specie di tra- 
un pò secoli e. dello eczema. Tutto può ter- sudamcnlo. K come screpolala , ricoveri» 
minare cosi in due o tre settimane. di squame aderenti. 

In queste tre settimane, !' cezcina acuto c. Secondo C.liaussit (2), esiste una fcr- 
è di rado accompagnato da sintomi gene- za specie, nella quale non vi è. piò orma lift 
rati gravi. Intanto , quando occupa una 1 della secrezione sierosa, uà «retili secrezìo- 
grande superficie, in individui deboli pei : ne epidermica. Questo eczema , che ba se- 
età, in coloro che hanno la cute bruna è de a preferenza nelle (jumbe, presentasi 
secca, può acquistare grande intensità e ! con mia forma rimarchevole. I.a cute, teso, 
produrre una infiammazione clic si estende liscia, lucida , sonile , sembra costituire 
Uno agli strati, sottostanti del derma. Allo- irti tessuto di cicatrice, c si potrebbe cre- 
ta le eruzioni sono piò frequenti , piò acu- dere alla guarigione, senza alcune eruzioni 
le; ulcerazioni dolorose solcano ia cuic ; si rare , ma caratteristiche, 
ncovroiio di squame umide , ec. Dopo la L'eczenia , qualunque ne sia la forma, è 
risoluzione, la ente conserva una tinta bru- sempre accompagnalo da un notevole pruri- 
ua, die talvolta persiste indefinitamente. lo: questo sintomo die è importante di riror- 
2° Eczema cronico. Polendo succedere. ' dare, non è sul principio clic un lieve for- 
alle tre varietà clic abbiamo descritte , lo ' micelio che aumenta a misura clic le oni- 
eczema cronico sviluppasi per lo piò in sé- I zioni si moltiplicano. Il prurito finisce tnl- 
ginlo dell' eczema impetiginoso. Esso è co- j volta per divenire urente: è questo un sup- 
siiiuiloodauiiasequelaindefliiitadisucr.es- ! plizio per gl'infermi, che non potendo re- 
sile eruzione, o da uno stato permanente , | sistere ai bisogno di grattarsi . si lacerano 
elio non offre, mollo sensibili csaccrbazio- ! con le unghie e coi corpi più duri. In alcu- 
ni. Ma sia qualunque il suo corso, presenta- ni casi, il prurito è poco notevole per (ulta 
si sotto due aspetti distinti, che sono i se- ia durata del morbo, in generale , si e<a- 
guenti : spera sotto diverse cagioni, come l'uso de- 

li. .Nel primo vaso, una secrezione ab- gli eccitanti, delle bevande spiritose, col con- 
to min ut e forma il |H-iiieipule carattere : la latto delle vcstimenla di lana, eoe., tee. 
cute è bagnala incessantemente da un liqui- 
do s cro>o il di cui trasudamento sporca su- 
bito ic pezzuole clic ricovrono le parti affet- 
te, c I obbliga a cambiarlo ad ogni istante. 

Togliendole, si trovano le snperìicie rosse, 


(I) Die. nf proci, tnsd , Art. ErteuA.. 


(2) Loc cil., p 71. 
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§ IV. — Sede cit ila ninlndln. 

Lo eczema cronico può alTellarol tuli’ i 
punti del corpo; intanto alenilo parli dello 
inviluppo cutaneo ne sono più spesso la se- 
de: l'affezione vescicolare presenta allora 
coite particolarità clic è buono indicare. 

Al cuoio capelluto, cosliluisce ciò che si 
c detto tigna amianiacca , tigna forfora- 
rea; è stàio confuso da certi autori con la 
tigna mucosa, clic, secondo la osservazione di 
Balenimi, non è che una impetigine. Si rico- 
noscerà ai seguenti segni: esso si presenta 
non con croste, ma con squame giallastre, 
molli, irregolari, accompagnale da un lie- 
ve trasudamento in alcuni punti. I capelli 
sono liberi, poco alterali, o inviluppati in 
una parte della loro estensione da una sor- 
ta di guaina squamosa. l.a eruzione è sem- 
pre accompagnata da prurito, c non è con- 
tagiosa. 

Alle orecchie, è mollo frequente nelle 
donne, c costituisce una malattia abbastan- 
za ribelle. Può invadere tutta la conca c 
produrne la ipertrofia; allo interno del con- 
dotto auditivo, il gonfiore può essere tale 
da produrre una sordità accidentale. 

Ai capezzoli nelle giovani, ma soprattut- 
to nelle nutrici, cagiona crepolatiire spesso 
dolentissime, e provoca lo ingorgo dei gau- 
glii ascellari. 

Agli organi genitali, alle cosce, all’ano, 
è caratterizzalo da insopportabile prurito, il 
quale spinge gl’ infermi a grattarsi irresisti- 
bilmente ed è estremamente incomodo. 

Alle mani , lo eczema è frequente c diffi- 
cile a guarire; si osserva soprattutto negli 
speziali; i patologi inglesi l’ lian chiamalo 
scabbia degli speziali. 

Lo eczema può divenire generale, ma ciò 
avviene quasi «sclusivameiilc allo stato a- 
cuio, c soprattutto allo stato semplice. 

V. — Corso, dorato, esito 
delta niolnttla. 

Allo sialo acuto, lo eczema ha un corso 
abbastanza rapido; affo stufo cronico, offre 
ordinariamente una successione di remissio- 
ni e di esacerbazieni eiic spesso fan crede- 
re alla sua vicina scomparsa. Quando si av- 
vicina al suo termine, vedesi dapprima di- 
minuire la secrezione; le squame meno lar- 
ghe, più sottili, si formano più lentamente; 
la guarigione va dalla circonferenza al ccn- 
in». Infine, quando tutto c svanito , resta 
una macchia bruna clic talvolta persiste per 
luffa la vita. 


ìi.la rru.r.. 

La durala dc.ll’ eczema è impossibile a 
precisarsi; quest’ affezione può resistere a 
tulle le cure ed avere una durala indefinita. 
Questa durata 6 anche subordinala n certe 
condizioni, come I’ antichità del morbo, le 
cause clic I’ bau fatto nascere o possono 
mantenerlo, ccn., ccc. 

L’ eczema è min malattia clic guarisce 
facilmente alto stato acuto; 6 più ribelle al- 
lo stalo cronico; spesso non si riesco a far- 
lo scomparire. In certi casi può trasformar- 
si in nemftgo; trasformazione fortunatamen- 
te abbastanza rara, dice Carenare, poiché è 
quasi sempre funesta. 

Aj VI. — I.calonl anatomiche. 

Secondo Bayer, i follicoli cutanei sono 
essenzialmente affetti nell’ eczema. Hiett 
metteva la sede della lesione nella membra- 
na vascolare di Eiclioru, membrana clic ha 
perenzione la secrezione epidermica. -Fon- 
dandosi su i caratteri locali c sulla storia 
del morbo, Cazcnavc riguarda lo eczema 
come una malattia deli’ apparecchio sudo- 
rifico, c mette la sede delie vescichette alla 
estremità de’condotti sudoriferi infiammali. 

$ VII. — Dla|a«*l, pr (montico . 

Allo stato acuto, Io eczema può essere 
contuso con 1’ erpete e con la scabbia. 

l'cr l’ erpete, si eviterà lo errore ricor- 
dando clic i gruppi vescicolari di questa fi- 
nizione sono sempre ben limitati, elle lo 
vcscichclto sono più grandi, come perlacee, 
c clic danno luogo ad una desquamazione 
appena sensibile. 

Nella scabbia, le vescichette sono acumi- 
nale, poco trasparenti; sono isolate, di- 
screte, sparse su certi punti ove hanno la 
loro sede di predeiiziune: infatti, s’ incon- 
trano alle braccia, ni carpi, all'addmùe, al- 
la verga, ma soprattutto nell'intervallo delle 
dila. l.a presenza del solco dell’acaro, (pian- 
ilo si può constatare, toglie ogni dubbio. 

Sia qualunque la sua rassomiglianza con 
f impetigine in certi casi, V eczema se tic 
distinguerà dal perchè mai dà luogo a cro- 
ste sempre spesse, molli, di un giallo di 
ambra, come si osservano nell'affezione pu- 
stolosa. Lo eczema produce piuttosto squa- 
me che croste. 

Questa malattia, allo stalo cronico, po- 
Irebb’ essere confusa col lichen agrius , 
che talvolta ha la stessa sede c presenta 
una escoriazione ed un trasudamento ana- 
loghi a quello dello eczema. Ma se si ricor- 
da die il lichen agrius è soprattutto curai- 
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Ipri/zato da una rimarchevole rugosità, clic 
deluda lo stalo papilloso primitivo, mentre 
elio la superfìcie dello eczema è liscia e 
lucida ; clic è sempre accompagnalo da un 
prurito urente, diverso dal prurito dello ec- 
zema; che invece di squame lamellosc, è 
ricoveriti da piccole croste sottili, dure, ef- 
fetto della ulcerazione delle papulc, si evi- 
terà facilmente ogni errore. 
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DIAGNOSI. 1(7 

Quanto alla psoriasi, la mancanza di ogni 
trasudamento e del prurito c la presenza 
di vere squame sottili, secche, di color can- 
giante che caratterizzano le malattie squa- 
mose, faran dileguare tull'i dubbii. Espor- 
rò nello articolo Impetigine i caratteri dif- 
ferenziali dell’ eczema del cuojo capelluto. 


DELLA DIAGNOSI. 


1 ° Segni differenziali dello eczema acuto c dell' erpete. 


ECZEMA ACUTO. 

Vescichette agglomerate sopra superficie 
mal circoscritte. 

Desquamazione notevole. 

Prurito leggiero. 


ERPETE. 

Vescichette in gruppi limitati, piu grandi, 
come perlacee. 

Desquamazione appena visibile. 

Dolore intenso. 


2 ° Segni differenziali dello eczema aculo e della scabbia. 


• ECZEMA ACUTO. 

Vescichette ordinariamente appianale, tra- 
sparenti. agglomerate. 

Sede su tulli i punii del corpo. 

Messun solco dell’ acaro. 


ECZEMA IMPETIGINOSO. 

.Squame Inmclloso, simili a foglietti soprap- 
posli. 


SCABBIA. 

Vescichette acuminale, poco trasparenti, i- 
Solate. discrete. 

Sede di predileziooe: carpi, addome, inter- 
valli delle ditn. 

Solchi dell' acaro. 


IMPETIGINE. 

Croste spesse, molli, di mi giallo di ambra. 


3 ° Segni differenziali delC eczema impetiginoso e della impetigine. 

S 


4 " Segni differenziali dello eczema cronico cdcl lichen agrlus. 


ECZEMA CRONICO. 

Superficie liscia, lucida. 
Squame lamellosc. 

Prurito. 


LICHEN Acmi». 


Superlicie rugosa, pustolosa. 
Piccole croste, sottili, dure. 
Prurito urente. 

3 " Segni differenziali dello eczema cronici e della psoriasi. 


ECZEMA CRONICO. 

Sempre accompagnato da un po.o di Ira- 
sudssmenlo . 

Prurito. 


PSORIASI. 

Squame secche, di color caugiaotc, sottili. 
Messun prurito. 
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Pronostico. Allo stalo nculo , l’ecicma è 
generalmente un' affezione leggiera In cui 
guarigione è sollecita. Allo stalo cronico , 
può, come dianzi abbiam visto , durare un 
tempo illimitato e divenire una malattia, se 
non grave , almeno assai incomoda per la 
sua pertinacia. In tal caso, del resto, il pro- 
nostico è subordinato a rcrlocotidizioni che 
è facile prevedere, come la causa del mor- 
bo, la costituzione dell’ individuo, ecc.,ccc. 

La frcrpianza delle recidive è ima circo- 
stanza clic impone una certa riserva trat- 
tandosi di stabilire il pronostico dell' ec- 
zema. 


$ Vili. — Cura. 

Al principio di questo articolo lio dello 
clic per lungo tempo lo eczema è stato de- 
scritto l'oli altre malattie della cute sotto il 
nome indeterminato di dartri. A proposito 
della cura ritroviamo lutti gl'incoiivenienti 
di tal confusione c della incertezza in .cui 
erano necessariamente gli autori in presen- 
za di specie mal caratterizzate. Questa di 
spiacevcle condizione die si presenterà piò 
di una volta nello studio delle malattie del- 
la cute, mi obbligherà a non insistere, sotto 
il rapporto terapeutico, sopra mezzi ledi cui 
indicazioni sono per noi incerte, non essen- 
do ancora stabilita su dati positivi la dia- 
gnosi dei morbi contro i quali tali mezzi 
erano impiegali. Dopo aver constatato que- 
sto fatto e ricordando che molli agenti ado- 
perati c vantati nella suddetta malattia bau 
bisogno della sanzione di una nuova os- 
servazione , fondala massimamente sopra 
una diagnosi precisa , mi fo ad esporre la 
cura dello eczema. 

1“ Cura dello eczema acido. Se lo ecze- 
ma acuto presentasi sotto forma semplice , 
se la infiammazione è squisita e moderata, 
si prescriverà la diela.giì emollienti, il ri- 
poso della parte malata. Se l' individuo è 
giovane e robusto , e la eruzione è accom- 
pagnata da qualche sintomo di congestio- 
ne. vi si aggiungeranno le emissioni san- 
guigne generai», ma è rarò che la intensità 
della malattia sia tale clic divenga necessa- 
rio questo mezzo. 

Internamente, si prescriveranno gli aci- 
di vegetabili, ed eslernamcnlc si covrirà la 
superficie infiammata di cataplasmi di feco- 
la di patata c di acqua di allea, ma tiepidi 
soltanto; si faranno delle lozioni emollienti 
olcggermeiiIcnarcoficfic.Siamminislreran- 
no dei bagni amidati o gelatinosi, c se laoru- 
zionc, divenuta menu acuta, tendesse a 
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continuare, si ricorrerebbe ai bagni alcali- 
ni ed alle lozioni alcaline. 

Lo eczema rubrum. e lo eczema impeti - 
ginodes reclamano soprattutto l'usodt questi 
ultimi mezzi; ma quando la flogosi è poco 
considerevole , quando si è notevolmente 
calmata, si può , come spesso me lo ha di- 
mostralo I’ esperienza, ricorrere con gran- 
de successo a topici attivi che saranno in- 
dicati or ora nella cura dell’ eczema croni- 
co, c principalmente alla seguente pomata, 
che ho trovala utile in molle malattie delta 
cute, quando non era troppo viva la irrita- 
zione: 

l’r. di sugna 3jz 
Caloim-Uuo (J'j a v 

Mischiate: 

_ 2° Cura dell' eczema cronico. Soprat- 
tutto contro lo eczema cronico gli autori 
hanno preconizzato una folla di riniedii di cui 
per lo piò non possiamo estimare la vera in- 
fluenza. Alcuni Inni vantalo le applicazioni 
locali c fan consistere tutta la cura noi me- 
dicamenti topici; nitri sì volgono piò parti- 
colarmente ai mezzi generali ; molli Itati 
riunito le due specie di medicatura e per 
lo piò è difficile il dire quale sia la parte di 
ciascuna di esse negli citelli ottenuti. Clicc- 
cltè ne sia, mi fo ad esporre gli agenti tera- 
peutici clic più generalmente sono stali a- 
«1 onerati. 

Medicatura esterna i bugni sono spessis- 
simo amministrati in tutte le forme dcll’cczc- 
nta cronico;propinalì. semplici, ad una tempe- 
ratura generalmente poco elevala, resi ei nof- 
lienti aggiungendo! i delle mucillaggini .del- 
la gelatina (una lihhraemezzo per bagno), 
soiio soprattutto utili uuamlo esiste un cer- 
to grado di flogosi. Nel caso contrario, si 
prescrivono i bugni solfarci artificiali (on- 
ce 2 a I di solfuro di potassio, dramme 2 a 
3 di acido -idroclorico per un gran bagno), 
o meglio ancora i bagni ili Eugliien, di Ba- 
réges, di Cautercls, ccc. 

I bagni a vapore, sono anche amministra- 
li in un certo numero di casi. Cazeuave li 
consiglia quando I' eczema è secco c squa- 
moso; egli li amministra alla temperatura 
di 30 a 32" A.; la loro durala è ili un quar- 
to ili ora; ma questo autore preferisce an- 
che le docce a vapore dirette sulla parte 
malata. I bagni alcalini chesifanno aggiun- 
gendo all’acqua della bagnaruota 3 a i on- 
ce di carbonaio di potassa, sono stati anche 
utili in un buon numero di casi, riferiti da- 
gli autori. 
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I.e lozioni alcaline sono raccomandate 
per calmare il prurito. 

Il dottor Thompson (I) consiglia di lava- 
re le parli con la seguente soluzione: 

P. di acido idrocianico gir 
Emulsione di mandorle amare fojj 

Si sono pure vantate lo lozioni con l'acqua 
di Goulurd, il solfalo di allumina ; Com- 
pagnero(2)ha raccomandalo le Invalide di 
sublimato; Bertrand (3) Ira consigliatoqucl- 

10 di solfuro di potassa. 

Infine, secondo Hillict c Cazenave, la se- 
guente soluzione avrebbe grande ulilità nel- 
le stesse circostanze: 

P. di borace 0»j a Vili. 

Ae>|na comune gii. 

Sciogline. Per lavande, ire o quattro volle 
al giorno. 

Nello scopo di cambiare il modo di vita- 
lità della etile, si è consigliala l'applicazio- 
ne di uà vescicatorio sulla parie istessa oc-' 
cimala dalla eruzione. Nello stesso scupo 

11 è adoperala la cauterizzazione col mira- 
to di argento, con l’acido idroclorico , eco. 
In generale, la cauterizzazione è pericolo- 
sa. Cazenave la rigclla come taso di cura. 

ftaunoderemo a questi mezzi le pomate 
di cui parecchi medici fanuo forse un uso 
smodalo. I.e più comunemente adoperate 
sono quelle nelle quali la sugna trovasi 11 -. 
nila alla cunfora (granelli 3 a 20 per 1 on- 
cia); all ossido di zinco (granelli 10 a Iti per 
un’ oncia) ; al calomelano ( da I a 2 c 5 
scrupoli per ogni oncia e mezzo); al proto- 
ioduro di mercurio (da IO a 40 granelli per 
ogni oncia) ; al catrame (da il a 4 scrupo- 
li 1 2 3 4 . ecc. 

Miuihe ci ha dato la forinola della se- 
guente pomata : 

P. di sugna fresca gjf ' 

Turbit nitroso gij 
Estratto di oppio gj 

Sciogliete P estratto di oppio in poche goc- 
ce di acqua; aggiungete il turbi!, indi la su- 
gna. e tritate in un mortaio di porcellana, si- 
no a che il mesctiglio sta perfettamente omo- 
geneo. Questa pomata si adopera iu leggiere 
uuzioui, mattina e sera. 

(1) V. Copland, toc. cit. 

(2) Gaz. mid., 1831. 

(3) Hrc. per, de la Soc. de mid., |. XI.VHI, 

(4) Bull. gin. delhtr.. febbraio 1847. 
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Trousscatt (4) adopera i lagni disanima- 
ta alla dose di 3 dramme, nello eczema im- 
petiginoso dei fanciulli: 

ti Quanto ai mezzi locali da adoperare 
contro lo eczema cronico, se sono, dice Ca- 
zenave, meno limitati clic nella forma acu- 
ta, debbono pertanto essere consigliali con 
la maggiore sobrietà. Bisogna pria di lutto, 
ed anclie nei casi più ribelli, evitare i topici 
irritanti. Se vi è secrezione copiosa, fo met- 
tere il giorno sulle parli affette una tela li- 
na covorta di taffettà gommato, la sera fo 
aspergere con amido.... In generale, non 
bisogna adoperare pomate; ma è d’ uopo 
principalmente bandire dui numero dei to- 
pici, nella cura dello eczema , i solfurei, 
che si sono pertanto vanlati.comc una pa- 
nacea universale. » Soggiungo nondimeno 
clic spesso ho visto riuscire ut tali rasi le 
unzioni con la p ornala di catrame, o con 
l'olio di ginepro ossicedro. 

Non debbo trasandata di far men- 
zione qui di un fallo estremamente ri- 
marchevole clic Cossy Ita osservalo nella 
Clinica di Louis, c di cui egli ha reso con- 
io (3). 

Un uomo infermo da molli anni ed aven- 
te (ulto il corpo coverto da uno strato den- 
so ili squame, fu guarito con lo slrofìnamcH- 
to per mezzo di ima spazzola durissima ba- 
gnala con un liquido del quale colui clic 
dirigiva la cura non volle far conoscere la 
composizione. Lo slrofìuuinenlo era fallo si 
forlemente,che nei primi (empi soprallulto 
la cute era coverta di sangue , c nel corso 
della cura, clic durò parecchi mesi, si usò 
una spazzola persino di legno,ed un'aura a 
moli. L Infermo fu perfcltamenle guardo 
del suo eczema, che gli rendeva la vita in- 
sopportàbile, e clic avea resistilo a mollissi- 
mi mezzi di cura, parecchi dei quali erano 
siali allo spedale Saint- Louis per lungo 
tempo adoperali. Il liquido adoperato sem- 
brava alcoolico. 

Un simile risullnmcnlo essendo sialo ot- 
tenuto dal dottor Tliiry (6) con mezzi clic 
conosciamo, ne fo qui menzione. 

Si trattava di un eczeina cronico occu- 
pante tutta la superficie del corpo, die du- 
rava da due mesi, e clic avea prodotto mol- 
te croste, e lo inspossimenlo del derma, dan- 
do luogo ad un copioso trasudamento, un in- 
tenso prurito, la retrazione permanente dei 
muscoli e gravissimi accidenti generali. La 

(S) Arch. de mid. 

|0) Presse mid. belge e Juurn. des cono. 
t ntd.-ehir., gennaio 1880. 
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guarigione Tu Alternila in sei settimane rou 
la seguente rura: 

fslt'nuimenle.bagni di carbonaio di potas- 
sa c di amido adornandoli ogni due giorni. 
Ogni giorno , frizioni prolungale col se- 
guente unguento: 

Pr. di fuliggine 3j 
Sugne gjjv 

Aggiungere. 

Olio di giusquiamo nero Qiij 
Olio di inaudorle dolci 0uj 

Mischiate'. 

Compressione graduata delle membra per 
mezzo di fasce arrotolale ed antidate , c 
sostenute con emioni sui punii in cui esi- 
stono molli muscoli. 

Internamente, il seguente miscuglio. 

Pr. di joduro di solfo g x 
Rub di sambuco 0«iij 
Acqua di sambuco gjv 

Mischiale. Dose: 4 cucchiaiate al giorno. 

Per bevanda, decozione dei quattro le- 
gni sudoriferi. 

Per diola, legnini c carne di pollo. 

Infine aggiungerò clic Wilson ha guardo 
eczemi lauto acuii elio cronici covrendo la 
superficie affetta con uno strato iti cotto- 
diati, mezzo sul quale avrò più volle occa- 
sione di ritornare a proposilo delle altre 
malattìe cutanee. 

Mezzi interni. Spesso amministrali come 
coadiuvami, sono scelti ora Ira i purganti 
come le acque di Scdlilz, di Pulua, l’olio 
di ricino, il calomelano ( t granelli la mat- 
tina a digiuno, Bictl), lo pillole di Plimnuer; 
ora ira le acque minerali saline n solforo- 
se; ora tra gli acida minerali. Biette Plum- 
be hanno raccomandato la limonala nitri- 
co, solforica, idroclorica. Il solfo dato in- 
ternamente non è sembralo a Bayer, avere 
apprezzabile azione sugli eczemi cronici 
che quando produceva uu elicilo purgatile. 

Come speciale, medicatura , sopruilullo 
nei casi di eruzione -antica e ribelle, si è pre- 
conizzata internamente la tintura di can- 
taridi alla dose di 3, 4 e a gocce al giorno. 

Biett Ita messo in voga le preparazioni 
arsenicali da cui dice aver trotto notevoli 
vantaggi. EgH adoperava a preferenza l'or- 
ientalo di soda e quello di ammoniaca , 

(I) The I.undon i ned. and phyt. Joure.’ 

maggio 1830. 


che amministrava nella proporzione di 1 
granello di uno di questi sali in uu' oncia 
di acqua distillala. Cominciava da uno scro- 
polo circa di questa soluzione. Cazeuave 
amministra nello slesso scopo la soluzione 
di Pearson alla dose di 1 a 4 screpoli al 
giorno. Ritornerò su tale medicatura a pro- 
posito delle malattie squamose nella cura 
delle quali tali mezzi hanno acquistalo in 
quesl' ultimi anni un alto grado d’ impor- 
tanza. 

Soggiungerò qui soltanto qualche rime- 
dio particolare che importa pure conosce- 
re. È tale la mistura di BicU, cosi composta: 

P. di sciroppo di fumaria }bj 
Viole selvagge giij 
Solfito solforoso di soda 0viij 

Due cucchiaiate al giorno. 

Il dollor Gardras (I) riguarda la dulca- 
mara presa intcrnamcnle come il miglior 
mezzo contro lo eczema. I falli clic si pos- 
sono dare in appoggio di tale opinione so- 
no insufficienti. 

È questo l’ insieme de’ mezzi che si pos- 
sono più vantaggiosamente opporre allo 
eczema. Non hanno ludi lo stesso valore, e 
sventuratamente manchiamo di precisi rag- 
guagli sull' , azione relativa della maggior 
parie di essi. In generale, siano qualunque 
quelli che si adoperano, bisogna insistere 
lungo tempo sul loro uso, e se il pratico cre- 
do dover profittare contemporaneamente 
dei mezzi interni ed esterni, badi, come fa 
giudiziosamente osservare Cazcttave, di non 
impiegare mezzi opposti gli uni agli altri, 
come, (per esempi»), i cataplasmi ammol- 
lienti e le acque di Barégcs. 

Se lo eczema si è sviluppato sotto la in- 
fluenza di una causa cslerna, basta spesso 
allontanare la causa per far dileguare il 
morbo. Bisogna talvolta allora indurre gli 
infermi a rinunciare alla loro professione. 

Secondo la sede ette occupa, I’ eczema 
richiede anche alcune particolari indicazio- 
ni: nell' eczema delle orecchie bisogna tal- 
fiata introdurre un no di spugna prepara- 
ta per prevenire la obliterazione del condot- 
to. Giova inotlre, in simil caso, -adoperare 
qualche rimedio particolare. Allo stalo a- 
culo, secondo Chetisi t (2), bisogna prescri- 
vere le iniezioni emollienti o narcotiche; 
allo stalo cronico, iniezioni astringenti, 
saponacee, lavande con la mistura di (fou- 
lard, modificata, come segue da Cazcnave : 

(2) toc. eli. p. 83. 
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MIPETE. ■ 

Pr di biclororo di mercurio gr. ij 
Cloruro di antimonio gr. iij 
Emulsione di inauilorln Jl,j 

F. g. |'«. 

Quando vi A complicazione di ostatala i- 
pcriroiia, si adoperano con vanlaggio le 
docce a vapore acquoso dirette verso l'o- 
recchio. 

Nell' eczema del cuoio capelluto, giova 
tagliare i capelli, e mantenere in questa 
parte grande nettezza. Le docce a vapore 
sono specialmcnle consigliale da Carenavo 
nello eczema detto scroto. 

Un regime allreltanto più severo quanto 
lo eczema offrirà più segni di acuzie, com- 
pirà la pura ; vi si aggiungerà il riposo 
della. pjfjc affolla; le fatiche, gli ‘eccessi 
di ogni specie saranno accuratamente evi- 
tati. 

SOMMARIO ORILA CURA. 

1® Eczema acuto. Emissioni sanguigne; 
Lagni amidati, gelatinosi, alcalini; induzio- 
ni emollienti, narcotiche; cataplasmi; ripo- 
so; tisana acidola. 

2° Eczema cronico. Bagni semplici, a va- 
pore, solfarci, alcalini; abluzioni acidolc, 
astringenti; vescicatorio, cauterizzazione, 
pomate, frizioni prolungate; collodio. Mez- 
zi interni. Cantaridi, arsenico; purganti, 
solforosi, salini. Dieta. 

ARTICOLO II. 

ERPETE . j 

* Spesso adoperata dagli autori clic si son 
«fati allo studio delle malattie della cute, la 
denominazione di erpete è stala applicala 
sino a Willan a diverse affezioni; ma dopo 
i lavori del patologista Inglese, si è riserba- 
ta ad un gruppo di malattie vescicolari, ed 
i moderni autori, come Bielt. Rayer, Cazc- 
nave e Giberl, hanno lutti adottalo questa 
classificazione. 

Numerose divisioni sono siale introdotte 
nella sloria dell'erpete; alcune sono fon- 
date sulla sede, altre sulla forma della em- 
ione. Così si è descritto un herpes labia- 
is, un herpes praeputialis, un erpete delta 
vulva (Legendre (1)), un herpes iris, un 
erpete, flillcnoide , un erpete zona, un lier- 

C es tonsurane, un herpes circinalus. Ab- 
Tacciando in una stessa descrizione lo stu- 
dio generale dell'erpete, indicherò nel cor- 1 

(I) Arch. gin de mid , agosto I8b3. I 
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so dell’ articolo ciò clic offre di particolare 
a considerare ciascuna delle varietà. Que- 
sto modo di esporre la storia del morbo mi 
risparmierà lungherie e ripetizioni. 

La divisione in erpete acuto ed erpete 
cronico non essendo applicabile che ad al- 
cune Torme di tali eruzioni, mi contenterò 
di rammentarla trattandosi delle sue forme 
soltanto. 

$1. — Definizione. sinonimia, 
frequenza. 

S' indica sotto il nome di erpete una e- 
razione «li vcscicliglle riunite in gruppi so- 
pra tuia base infiammala, e disposte in mo- 
do da occupare una o più superficie ben 
circoscritte c separate tra loro da intervalli 
in cui la cute è rimasta intatta. 

Le differenti denominaziniji clic gli auto- 
ri Itati date all' erpete derivano soprattutto 
o dalla fprftia o dalla sede clic occupa: ta- 
li sono I - erpete zona o zoster, l‘ herpes 
circinalus, iris, ecc. L’ erpete è il darli » 
ftillenoide di Aliberl, ecc., ecc. Farò cono- 
scere più appresso gli altri nomi sotto i 
quali è stala indicala questa malattia. 

Allo stato acuto, l'erpete è un morbo ab- 
bastanza frequente, e soprattutto quando 
si.prcscpta sotto la forma che ha ricévuto 
i| iiomè di 2 oini ; le forme croniche sono 
ri)«no.-comuni ed alcune di esse sotto abba- 
stanza rare. 

ji II. — Cagioni. 

1* (lagioni predisponenti. 

L’ erpete può svilupparsi in ogni eh ì, ma 
s'incontra più spesso nella giovinezza e 
nell' età adulta. La forma alla quale Gaze- 
nave Ita dato il nome di herpes tonsurans 
non si mostra dopo i quindici anni. 

Le donne, gl' individui biondi con cute 
fine e bianca, di temperamento nervoso, 
sono. secondo gli autori. predisposti alle di- 
verse specie di erpete. Come Itati fatto os- 
servare Rayer e Cazcnave, nella eslà si os- 
servano più spesso. 

% • * 

2’ Cagioni occasionali. 

m 

In molli casi, I' erpelc si manifesta sen- 
za che sia possibile scovrirne la causa. 
Spesso si è attribuita la sua comparsa al- 
l'iizionc del /i'eddo,a!latnsol(izion<’,ai cam- 
biamenti di stagione. In alcune forme, la 
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1.2 Honui ori 

maialila ha por causa il coniano ili cerio 
materie irrii finii : per esempio, il muco 
lidia corizza sul labbro superiore nell' er- 
pete lo hi ale. cerli scoli cronici della vagi- 
na nell'erpete prepuziale, i cosmetici nel 
l 'erpete circinato. 

Si è visto l'erpete sopraggiungerc in se- 
guilo di una v iva emozione morale, di la- 
vori eccessivi , di luuglie veglie, dopo un 
uioiiiueiilo febbrile più o meno prolungalo, 
lo siinil casosiproduccpriucipaiincnle l’er- 
pete tubiate. 

l/erpete non è contagioso; una delle sue 
forme soliamo sembra avere qucsia pro- 
prielà, cd è l'erpes tonsurarla , (lei quale 
parlerò più appresso con qualche partico- 
larità. 

III. — Statomi. 

1° Descrizione dei sintomi dell' erpete 
in generale, l’or lo più , senza elio sia esi- 
stilo alcun sintomo generale, si veggono 
sulle parli clic debbono essere la sede del- 
la eruzione una gran qnanlilà di piccoli 
punti rolli, .riuniti od agglomnrali . sovra 
una spazio molto limitalo. Nel medesimo 
tempo, !’ infermo vi avverte una sensazio- 
ne di cociore spesso assai. viro, qualche vol- 
ta una specie di scottatura. Questi •feno- 
meni poro sensibili nell’ erpete zona, pre- 
cedono alcune Piale ia eruzione di pochi 
giorni. 

Il domani trovasi sopra una superfìcie 
rossa, infiammala, una qnanlilà di vesci- 
chette piene di un liquido sieroso, resisten- 
ti, agglomerale, che presentano il volume di 
un grano di miglio [herpes mtitnris),cd,iri 
alcuni punii, quello di un piccolo pisello. La 
loro forma è globulusu.fch.se, sono dure.lra- 
sparculi, di una lidia opalina , argentea. I 
gruppi, circondali come da un' aureola crt- 
iemalusa dal rossore, clic li oltrepassa, so- 
no ordinariamente composti di quindici a 
cinquanta vescichette. Queste si seccano c si 
allluscinno dal quarto al quinto giorno;il li- 
fluido che contengono diviene purulento , 
indi si dissecca in croste, bi unuslrc, clic non 
lardano a cadere. in alcuni punti esso è rias- 
sorbito, e la eruzitme lcrmiiia con una lieve 
desquamazione, a Ilo visto, ilice Cazcnavc, 
soprallulln nei vecchi, delfe ulcerazioni su- 
perficiali succedere a vcsciclielle molli, inai 
distese da un liquido sanioso. » 

■ Quando la maialila si è dileguala, si tro- 
vano ancora nel suo sito delle macchio ros- 
sastre clic possono persistere al di là ili un 
mese, fu molli casi , si veggono pannicoli 
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ilei dolori assai vivi sopravvivere alla eruzio- 
ne cutanea. 

Questa eruzione, limitala talvolta .ad una 
piastra vescicolare, la cui estensione varia 
dalla larghezza di uno scudo lino a quella 
della palma della mano, si compone ordina- 
riamente ili più gruppi occupatili parecchi 
punii coiileinporaiicameiilc , sia ciie li ab- 
bia invasi simultaneamente, sia successiva- 
mente. 

I. questa la descrizione della forma ili 
erpete clic si può riguardare come il tipo 
del «mero. Esaminiamo ora le diverse cu- 
riela. 

2" Erpete (litlenoide. Abbastanza spesso 
è preceduto o accompagnalo sul principio 
da alcuni /e no moni generali. Questi per 
lo piò consistono in un pò di anoressia c di 
sole, ed in un leggiero movimento febbrile; 
svaniscono subito. I.’ erpete (liltcnoide il 
quale, come lo indica il suo nome, è carat- 
terizzalo ila vcscicholle abbastanza grandi 
via rassomigliare a llilleiic.lia una durala ili 
due. a Ire scllcuari. Può occupare tulle le 
regioni del corpo; si osserva massimamen- 
te alle gole, al petto, allo braccia. 

3° Erpete tubiate. Questa varietà , clic 
non murila una descrizione a parte, ci offro, 
sovra un punto circoscritto dell’ apertura 
boccale, i fenomeni di eruzione che abbia- 
mo aalali. Tulio ciò che bisogna aggiunge- 
re si è, clic il pillilo del labbro. in cui deve 
comparire il male diviene dapprima la so- 
de ili un sensazione di calore acre cd umi- 
le, seguila subilo da ungoii/tore abbastanza 
notevole. I.a superfìcie è rossa c lucida c non 
larda a covrirsi delle vescicbclle caratteri- 
sliclie. Queste per lo più non occupano clic 
una parte limitala di uno ilef labbri , mi 
ordinariamente il punto in cui la mucosa si 
confonde con la cute. L'erpcle tubiate per- 
corro prestamente il corso; il tùmido dello 
vesciclielto si coagula in croste brune, dui 
cadono dal settimo all' oliavo giorno. Se si 
strappano, se ne formano delle nuove die 
pcrsJslouo più lungi) tempo, 

4“ Erpete prepuziale. Bictt ha il primo 
richiamato I* «Udizione su questa varietà 
deirerpclq, in cui ha distilli» due siali ben 
manifesti: I aculo cd il croiiico.I.c seguenti 
particolarità, clic tolgo da Calettavo , il 
(piale meglio ha esposto lo idee di Bictt , 
faranno conoscere la importanza di tale di- 
stinzione. 

Allo stato acuto, la eruzione si annunzia 
cimi hi presenza di qualche macchia rossa, 
di estensione variabile, clic sorpassa rara- 
mente la grandezza di un franco. Queste 
mact Ilio si ricovrii no subito ili vescichette 
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globulose, trasparenti. Se la oraziane Ita 
per sede la farcia esterna del prepuzio , 
la infiammazione è poco considerevole, il 
liquido delle vesricliello si riassorbisce, vi 
lei una leggiera desquamazione; talvolta si 
formano piccole croste brune , che cadono 
subilo, c la malattia termina nello spazio di 
un settenario Se. al contrario, l' erpete si 
sviluppa alla faccia interna del prepuzio, 
l' infiammazione è poco intensa , le piastre 
vescicolari sono di un rosso talmente vivo, 
che le stesse vescichette , in ragiono della 
loro trasparenza, sembrano rosse; sono dap- 
prima picciolissìme , ma subito ingrossano 
c si rinnlscòno.(ra loro in piccoli gruppi 
confluenti. Talvolta Ita luogo la risoluzione, 
ma per lo più le vescichette si lacerano e. 
lasciano piccole eruzioni superficiali che 
serbano la forma arrotondila delle vesci- 
cliclle, e svaniscono subito senza lasciare 
tracce, liti pò (li prurito sul principio, mi 
lieve bruciore quando vi esistono erosioni, 
sono i soli sintomi elio accompagnano lo 
stato acuto , la cui durala uou sorpassa i 
scile o gli otto giorni. 

Allo stalo cronico, ierpcle prepuziale, 
malattia spesso sconosciuta, consiste in una 
successione di eruzioni che compariscono 
ad intervalli gradatamente piùvtnni.La flo- 
gosìduineiilaiido gradi a gradi guadagna gli 
strali ilei lessalo cellulare sotto-mucoso. 

Il prepuzio diviene maggiormente scabro, 
più «limitile a piegarsi su di se stesso ; la 
sua apertura si trasforma in un anelli) spes- 
so, che si restringe gioriiahnenle, c permet- 
te appena il passaggio deH'uriua. Può an- 
che avvenire che l'orifizio del prepuziosi 
chiuda in mudo clic non corrisponda più 
esattamente al meato orinario: allora l'ori- 
ua non è più cacciata interamente, ed ogni 
emissione cagiona dolore, bruciore, pruri- 
to intenso. In lali condizioni, la estremila 
del prepuzio è increspala. Gli sforzi clic si 
fanno per discovrire il ghiande producono 
delle trazioni c dolorose lacerahtre. Calcila- 
reha visto in un infermo affetto da questa for- 
ma di erpete, e benché il restringimento tos- 
se slato poco inoltralo, una grave pnrafimosi. 
prodotta dal rovesciamento forzato del pre- 
puzio. È facile valutare gl'inconvenienti di 
ogni sorta clic possono determinare simili 
condizioni; epperù lutti gl'infermi osservali 
da llieil c Carenavo erano caduti nella tri- 
stezza e nello scoraggiamento. 

3° Erpete zona. Per lungo tempo descrit- 
to a parte e sotto differenti nomi : come. 
fuoco di sani’ Antonio, fuoco sacro , ignis 
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saccr, erpete /Ullenoido, ignis zona, eco. 
L’erpete zona o zoster entra perfettamente, 
per i suoi caratteri fondunicnlali, nel li pi» 
clic li» descrillo sotlo il nome ili erpete. 
fUUcnoidc; a torlo hanno voluto certi autori 
farne una vnricln di risi polii, sotto il nonio 
di risipola bollosa. La sua frequenza c 
qualche particolarità dei suo sviluppo Untino 
una certa importanza , senza esigere per- 
iamo lina speciale descrizione; esse saranno 
abbastanza esposle nei seguenti ragguagli. 

La disposizione a mezzo cinto clic gli Ita 
fallo ilare il nome di zona c il carattere es- 
senziale della eruzione. In generale, questa 
forma Ita sede nel tronco , per lo più alla 
base del torace: s'incontra anche al collo, 
alla faccia, di rado alle membra soltanto ; 
non affolla che un solo lato alla volta. L» 
zona sembra anche mostrarsi più spesso a 
dulia, che a sinistra. 

Ila sempre la forma di un mezzo cinto, 
costituito, non da una sequela non intcrol- 
la di vescichelle, ma da una serie di grup- 
pi vescicolari , separai» da intervalli più n 
meno considerevoli, incili la cuteè rimasta 
sana. Questi gruppi, ordinariamente abba- 
stanza ravvicinali, possono talvolta essere 
lontani g|i uni dagli altri, in inodorile, per 
esempio, la mezza zona sia formala da tre 

0 (malico piastre. 

Una circostanzi clic ha fallo impressio- 
ne a lutti gli osservatori , è il dolore lo- 
cale clic si fa sentire in ciascun groppo ve- 
scicolare -, c persiste dopo di esso per lun- 
go tempo talvolta. Quest' ultima particola- 
rità lia richiamato soprattutto l’attenzione; 
era stata limala da Pinci (I) e da Louis (2», 
die itali riferito casi di dolori persistenti 
più anni dopo la scomparsa della eruzione. 

1 dolori hanno gcneralmcnlc una intensità 
considerevole ed affettano la forma dei (la- 
tori nevralgici. Non appartengono asehni- 
vnmcnlc alla zona ; si osservano talvolta 
nella forma flittcnoide. 

Soggiungendo che, Ira le piastre vescico- 
lari, quelle che occupano le rstremilà del- 
la mezza zona sono d’ordinario più larga- 
mente sviluppate, c che la eruzione si ac- 
compagna quasi sempre a sintomi genera- 
li. avremo detto lutto ciò che vi ha di par- 
ticolare da conoscere intorno a questa for- 
ma dell'erpete. 

6° Erpete circinato. È una varietà di for- 
ma die ha per carattere particolare di pre- 
sentarsi sono l'aspallo di cerchi completi, 
più o meno estesi , il cui centro é vuoto 
ed ordinariamente intatto. Gli orli, ros>i. 


(I) .Yiunyropft philesoph . articolo Zona 


(2) Journ.hcbdomad.de méd, \. VI, p 301. 
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nili, miniali si ricovrono di vescichette //fa- 
bulose estrema melile piccole, alle quali suc- 
cedono piccole squame cosi sodili, così tenui 
talvolta, elio costituiscono una specie di stalo 
farinoso. 

L'crpclo circinnalo si annunzia con punii 
rossi della larghezza di un franco, spesso 
più piccoli, di rado di un diametro di 3 a 6 
centimetri. Questi punti han sempre l’ap- 
parenza di un disco bene arrotondilo ; da 
principio un tal carattere è meno sensibile, 
soprattutto quando il punto rosso è assai li- 
mitalo. 

In alcuni casi, i dischi vanno allargandosi 
ed acn uislano così una estensione abbastanza 
considerevole; sono allora poco numerosi ; 
può essercene anche unosolopilirc volle so- 
no in gran numero, si ravvicinano, si con- 
fondono in mndo da non presentare più clic 
una sola piastra farinosa, la quale potreb- 
be prendersi per un eczema squamoso, se, 
cercando alla circonferenza la eruzione, non 
si Irovasscro porzioni di cerchio clic ricor- 
dano il carattere della malattia. Questa va- 
rietà è stata descritta con molta cura do Ca- 
zenave, clic l’ha chiamata erpete squamoso. 

L’erpete circiuuato ha una sede di predi- 
lizionc: il colio c la faccia sono i punti in cui 
più spesso s’incontra. Questa circostanza è 
importante per la diagnosi. 

La durata di questo malattia, che è ordi- 
nariamente di otto a dicci giorni , quando 
la eruzione è costituita da una sóla piastra, 
può giungere al di là di due o tre settima- 
ne allorché si avverane più eruzioni succes- 
sive di dischi vescicolari. 

7° Hcipes iris (erpete iride). Introdotta 
per la prima volta da Bateman nel genere 
erpete, questa varietà è rarissima, ma stra- 
na pel suo singolare aspetto. , c caratte- 
rizzata da una piastra clic forma un piccolo 
gruppo vescicolare circondalo da quattro 
anelli critematosi di gradazioni differenti. 
Sul principio, è una piccola macchia die su- 
bitosi diviile in piccoli anelli, di cui or ora in- 
dicherò i diversi colori. 

Le vesciehcllc comparscono o si dissec- 
cano in due o Ire giorni, c verso il quarto si 
trovano delle gradazioni di colori distinte di- 
sposte in quattro cerchi concentrici, come i 
colori di una nappa. La prima, partendo 
dal centro, è di un colore rosso bruno, la se- 
conda di un bianco giallastro, la terza di 
un rosso cupo; la quarta di una tinta ro- 
sea, clic sì va perdendo c confondendo col 
coloro della cute viciua. Non si trova scin- 
ti) Traili do matad du cu ir chevefa. Pari- 
gi, ISSO, p. 190. 


pi e questa varietà di colori cosi bene ma- 
nifesta. 

L’ herpes iris, che si osserva soprattutto 
alla fronte, alle mani, ai malleoli , in una 
parola in lult'i punti sporgenli.tcrmina ver- 
so il decimo o dodicesimo giorno dopo il 
riassorbimento, o dopo una leggiera desqua- 
mazione. 

8° Herpes tonsurane, (erpete tonsurante). 
Sotto questo' li loto, Cazcnavc Ita indicato 
una malattia fino ai suoi tempi mal cono- 
sciuta (1), descritta sotto i nomi di ring- 
worn dagli autori inglesi, diporriqinc scu- 
tul«/«,di leigne fandanie da Mahun (2), che 
ne ha bene esposto i caratteri. 

La sua sede costante nel cuoio capelluto 
la sua natura contagiosa, lo han fallo con- 
fondere con le tigne, o favus; ma uno stu- 
dio allento del suo corso e del suo svilup- 
po, ha condono Cazcnavc ha farlo ricnlrare 
iielgencre erpete. Si riconoscerà ai seguenti 
caratteri die tolgo dalle eccellente descri- 
zioni espostaci da questo autore. 

« L’ erpete tonsurante è caratterizzato da 
piastre ordinariamente bene arrotondile clic 
tendono ad ingrandirsi incessantemente , 
che soiio coverto sul principio da ves cichel- 
te piccolissime, che si riproducono seguen- 
do un movimento di estensione eccentrico 
e continuo, ed alle quali succede una de- 
squamazione diversa da quella dell* erpete 
circiuuato dal perchè esìsto tanto al centro 
che alla circonferenza. Queste piastre pre- 
sentano secondariamente una superfìcie di- 
suguale, secca, sparsa di asprezze sensibili 
alla vista ed al tatto, Ticoverta di capelli 
troncali assai egualmente a tre o quattro 
millimetri dot livello delF epidermide , in 
modo da formare una vera tonsura. » 

I.c piastre offrono un’estensione che varia 
da quella di un franco a quella di una mo- 
neta di 3 franchi; per lo più ve ne è una soia: 
talvolta parecchio clic si confondono alla 
lorp circonferenza c formano una piastra 
grande. La superficie tonsurata è secca, 
senza rossore, di una tinta grigia azzurra- 
stra; so si strofina, fa osservare Mahon, si 
ricovre di una polvere lina, assai bianca, 
clic si può paragonare alla farina sottilissi- 
ma; non vi è quasi alTallo prurito. 

Le piastre possono occupare ludi ! punti 
del cuoio capelluto; ina sembrano avere una 
manifesta preferenza per le parli laterali e 
posleriore della losla. Una circostanza ri- 
marchevole, indicala da Calcitavo, si è che 
•quattro volte su cinque i giovani infermi che 

(2) fiditi. iur le tìige et la nature des lei- 
ynee. Parigi, 1829, p. 133. 
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si sono presentali alla sua osservazione , 
con un erpete tonsurante, mostravano o al 
collo, o alla fronte, delle piastre di erpete 
cireiunato. 

Quando l'erpete tonsurante si avvicina al- 
la guarigione, la piastra perde a poco a po- 
co il suo aspetto screzialo; la superficie ru- 
gosa si appiana, la desquttmazione cessa, i 
capelli rinascono, e tutto ritorna allo stato 
primitivo. A tale risultamcnlo non si giun- 
ge che Uopo parecchi mesi, c talvolta uniti. 

$ IV. — Cora», durata, callo della 
malattia. 

Nella maggior parte di queste forme l'er- 
pete ha un corso rapido , ed il periodo di 
decrescenza comincia dal sesto all* ottavo 
giorno. È questa la maniera con cui si av- 
verano te cose negli erpeti / Ictlinoide , ta- 
lliate , iride. Talvolta il morbo si prolunga 
in seguilo dell’eruzione successiva di nuovi 
gruppi vescicolari; Ciò si osserva nella zona 
e nell' erpete circitmalo. Uria varietà del- 
l'erpete prepuziale passa facilmente allo 
stalo cronico; elio dal l'origine l'erpete ton- 
surante affetta questa forma, che conserva 
sino al termine. 

La durata dell’erpete varia da uno a due 
sellenani; di rado si prolunga oltre. L' er- 
pete prepuziale può durare assai lungo 
tempo , e come abbiamo visto, è uno del 
caratteri dell' erpete lotisiirantc il persiste- 
re parecchi mesi, ed anche anni. 

La guarigione rapida, notala dalla scom- 
parsa di tuli' i sintomi fisici della eruzio- 
ne, è I’ esito delle diverse forme dell' er- 
pete; bisogna eccettuarne l' erpete prepu- 
ziale e l’erpete tonsurante, elio liauuo ten- 
denza a prolungarsi indefinitamente. 

$ V. — Lculoul anatomiche. 

« Aprendo te vescichette con una lancet- 
ta, si riconosce, dice Rayer , che indipen- 
dentemente dalla sierosità che contengono, 
esiste nella maggior parie di esse una pic- 
cola falsa membrana , mollo aderente alla 
superficie della rete vascolare della cute. 
Questa rete, di un rosso vivo, sormontata 
da piccole granulazioni formate dalle pa- 
pille, offre talvolta piccoli punti di un ros- 
so violaceo, massime nelle vescichette che 
contengono siero sanguigno. Quando le ve- 
scichette sono divenute purulente, la pseu- 
do-membrana. non esiste, ud è meno appa- 
riscente. » 

io un caso in cui lo infermo moti, Rayer 

(I) V. articolo Vinta. 


osservò ehei vasi, i (inali penetrano attra- 
verso delle areole del derma, erano molto 
iniettati nei punti corrispondenti a quelli 
In cui le vescichette si erano sviluppate. 

tj VI. — Dlagnuol, pronostico. 

Diagnosi. Se si ricorda che I* erpete h* 
per caratteri proprii una eruzione di vesci- 
chette radunate in gruppi , e elio questi 
gruppi, formati sopra una superficie tlogo- 
sala.sono separati da spazi in cui la cóle è 
riinasta sana, non tosi confonderà coli lo ec- 
zema. Ili quest’ ultima malattia, infalli, le 
vescichelle non sono ordinariamente dispo- 
ste in gruppi, o se lo sono, formano gruppi 
irregolari. Inoltre, nello eczema, le vesci- 
chette, piccole c confluenti, non rassomi- 
gliano alle vescichette globulose c traspa- 
renti dell’ erpete, vescichette sempre bene 
isolate iicL loro agglomeramcnlo. 

Si distingueranno dal pen/ù/o le vesci- 
chette isolale e voluminose dell’ erpete' 
ILllcnoidc, ricordando che nel penfigo so- 
no vere bolle, talvolta ravvicinate, ma non 
mai agglomerale in gruppi; ehe queste bol- 
le sono più larghe e più rotonde; che han- 
no un corso piu lento, e contengono un li- 
quido che si precipita alla loro parte decli- 
ve. Ma vi sono certo forme dell’ erpete, co- 
me abbiam visto nello studio dei sintomi , 
che si allontanano più o meno dal tipo ge- 
nerico, e che si potrebbero confondere con 
altre malattie cutanee, clic se ne avvicinano 
per le apparenze esterne; indicando i loro 
caratteri differenziali compiremo la diagno- 
si dell’erpete. 

Per ragione della sua sede, l ’ erpete pre- 
puziale è stato preso per una malattia si- 
filitica , e questo errore ha indotto a com- 
batterlo con oauterizzazioni inutili , se non 
pericolose. Nel periodo vescicolare, l’erpe- 
te sarà ricoiioNWto al numero più conside- 
revole delle vescichette, alla minore rapidi- 
tà con la quale si trasformano in ulcerazio- 
ni nei casi rari in cui ciò avviene, ed all jv 
poca profondità delta llogosi. È noto, infatti, 
che nell' ulcera la infiammazione occupa 
quasi sempre una spessezza abbastanza con- 
siderevole della cute. 

L’erpete è esso allo stato squamoso, le squa- 
me sono sottili, stiacciale, ben diverse dal- 
le croste nerastre c spesse della sifilide. 
Le erosioni secondarie che talvolta accom- 
pagnano I’ erpete" prepuziale, passeggierà 
e superficiali, saranno sempre/acili a distin- 
guersi dalle ulcere, idi coi orli, il fondo, la 
furata, ecc., liauuo caratteri opposti (t). 
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La zona differisce dalla risipola bollosa 
dal percliè.in questa, le flittene die compli- 
cano 1’ esantema sono disseminale, situate 
qua e là sopra superficie rosse, largamente 
ed irregolarmente sparse, inenlre che le ve- 
scichette delia lotta souo riunite iti gruppi 
clic poggiando sopra una superficie meno 
estesa, sono disposte in mezza zona c se- 
parate tra loro da spazi in cui la cute è ri- 
masta sana. Il dolore che persiste dopo la 
eruzione è pure un carattere ulte non si os- 
serva nella risipola. 

Quando, nell’erpete circinnato, lo vesci- 
chette sono asciutte e sostituite da piccole 
squame, si potrebbe prendere la eruzione 
per un disco di lebbra volgare ( lepra vizi* 
garis) ; ma, in questa, il cerchio è co- 
stituito da un anello papilloso, mentre clic, 
nell'erpete, la circonferenza non olire spor- 
genza; tutta la superficie della eruzione è 


liscia ed intera; in seguilo le squame dure, 
argentee , di color cangiante della lebbra 
souo così differenti dai piccoli frammenti 
squamosi grigi e friabili dell' erpete, che 
ogni errore è facile ad evitarsi. Si ricorde- 
rà anche che ai limiti dell’erpete esiste spes- 
so qualche vescichetta, e che è raro che la 
lebbra volgare sia costituita da un solo a- 
nello. 

Il lichene circoscritla, il cui cerchio è 
pieno, senza punto centrale in cui la cu- 
te sia sana, la superficie del quale è sca- 
bra e come granulosa, si distinguerà sem- 
pre a questi caratteri del cerchio squamo- 
so, intero e regolare dell’erpete circinnato. 

Quanto alla diagnosi dell'erpete tonsu- 
rante, sarà meglio situata all’arlicolu Favo 
m cui esporrò minutamente i caratteri diffe- 
renziali delle malattie, che bau sede nei cuo- 
io capelluto. 


QUADRO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 


1® Segni differenziali dell' erpete fUltcnoidc e dell' eczema acuto. 


ERPETE FLITTEKOIDE. 

Vesiirtifiie disposte io gruppi, globutose, 
trasparenti. 

Sopra una baie ia/lnumatii. 


ECZEMA ACCIA. 

Vescichette irregolarmente agglomerate. 
piccole. 

Sopra una base non infiammata. 


2® Segni differenziali dell' erpete flillenoidc e del penfigo. 


erpete niTTiNomi. 

Vesncbette in gruppi, glohulose. 
Sviluppo rapaio i liquido salito torbido. 


rENFlco. 

Bolle isolate, più larghe, più rotonde. 

Corso più lento : liquido limpido , eh* ti 
precipita alta pane declive. 


3® Segni differenziali della zona e della risipola bollosa. 


ROMA. 

Vescichette sopra un fondo roseo limitato. 

In gruppi ed in mezza sona, restando la 
cute sana netti' intervallo. 

Ilutorc persistente tuli-ulta lungo tempo do 
po la scampai sa della eruzione. 


KIStPOLA BOLLOSA. 

Flittene sopra una larga superficie-infiam- 
mata. 

Isolate e sparse qua e là sopra un fondo 
roteo. 

Dolore clic cesta con i' esantema. 
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\ n Segni differenziali dell' erpete c ir cianaio c della lebbra volgare. 


RRPFTE lircinnato. 

Cerchio senza sporgenza. 

Superficie liscia, intera. 

Squame leggiere, in rrainmci-.ti; grige, fria- 

Vesciehetle »’ tintili. 

Vn sola disco erpetico. 

5* Segni differenziali dell' erpete 


ERPETE CIRCINNATÓ. 

*>rrhio -iv ente il centro sano. 
Njperticie intera. 

Disco irregolare. 


Pronostico. HcWa maggior parie (felle sue 
forme, (’ erpete è una malaltia che non Ita 
nulla «li grave: percorre rapidamente i suoi 
periodi senza alTcllare profondamente la sa- 
ltile generale. L’erpete prepuziale cronico 
ha per elTeltor,» cagione delta sua pcrsislenza 
e degl’ inconvenienti che arreca, di menare 
spesso gl’ infermi in una tristezza ed uno 
scoraggiamento clic fanno di tal malattia 
una di quelle che meritano maggiormente 
l’attenzione del medico. Quanto all’ erpete 
tonsurante, ha una lunga durala ed è diffi- 
cile a guarire; inoltre, la sita proprietà con- 
lagiosa gli dà un carattere di gravezza cui 
non si saprebbe troppo badare essendo chia- 
tnnlo nelle case in cui sono riuniti un mag- 
giore o minor numero di ragazzi. 

S VII. — Curo. 

f.a poca gravezza rhc oltre l’erpete, la dif- 
ficoltà ben nota d’intpedìrgli clic percorres- 
se re^olarmenie i suoi periodi nelle forme 
arnie, fan si die la cura di tal morbo si rac- 
chiuda in pochi ragguagli, di cui i più im- 
portatili sono quelli elicsi riferiscono a certe 
varietà rimarchevoli per la loro lunga du- 
rala. 

1° Cura dell’ erpete ulto stalo acuto. 
Quando la malattia è leggiera, fa’ eruzione 
avviene sopra una superficie poco estesa, 
ed i sintomi generali sono nulli o poco no- 
tevoli, il riposo, Pus» di una tisana rinfre- 
scante, come l' acqua di orzo, In limonala, 
ima leggiera dieta bastano, e la guarigio- 


ne BORA VOLGARE. 

Cerchio sporgente, papilloso. 

Superficie disuguale. 

Squame di color cangiante, argentee dure. 

Mancanza di vescichette. 

Hi rado un solo cerchio. 

eircinnato e del lichene circinnato. 


LICHENE CIRCOSCRITIO. 

Cerchio pieno. 

Superficie scabrosa. 

Disco irregolare; gruppi di papale. 


■ nc si ottiene verso la fine del primo sette- 
nario. 

Se, al contrario, i gruppi vescicolari si 
sviluppano in gran numero e si accompa- 
ghano ad un movimento febbrile con un in- 
tenso dolore ne’ punti occupali dalla eru- 
zione, come talvolta ha luogo nell’ erpete 
zona, alcuni medici hnn consiglialo le etnia- 
sioni sanguigne generali e locali. Se non 
ostante I' uso di tali mezzi, i primi sintomi 
persistono, ltayer ripete volentieri il salas- 
so. « Quando gl' infermi, dice egli, si ne- 
gavano all'uso del salasso, io faceva appli- 
care ima corona di mignatte verso i punti 
dolenti, e prescriveva una pillola cd una 
pozione nurcoficu per la sera. Il pronto sol- 
lievo che si ottiene in tal modo si fa sem- 
pre altendcre parecchi giorni quando il, me- 
dico si limila ad un metodo puramente a- 
spetlalivo. a 

I purganti, esclusi formalmente da Ba- 
teroan, i vomitivi, amministrati senza vati- 
laggio da Rayer, sono ora banditi dalla cu- 
ra lieti’ erpete. Avendo il fatto dimostralo 
che le idee teoretiche le quali faccauo cre- 
dere alla esistenza della sajnirra, dello im- 
barazzo gastrico non hanno in realtà fon- 
damento, si è dovuto abbandonare l’uso di 
tali mozzi. 

Oggidì la medicatura topica, quasi ridot- 
ta a poche precauzioni per la maggior par- 
ie delle forme dell’ erpete, non richiede 
importante applicazione, clic in qualche va- 
riclà. E con ciò che finiremo di esporre quei 
che è necessario sapere intorno alla cura 
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di un morbo in cui Parie non Ita bisogno di 
intervenire in qualche modo che eccezio- 
nalmente. 

Ciò che dice Cazenavc intorno agli effet- 
ti de' topici a proposito della zona dò per- 
fettamente un' idea dell’ uso che può tarsi 
di tali mezzi nelle altre forme acute dell'er- 
pete. Non posso far meglio che trascrivere 
questo passo, di cui il lettore farà facilmen- 
te una giudiziosa applicazione a’ diversi ca- 
si che si presenteranno alta sua osserva- 
zione. 

« Nella zona, dice Cazenave, bisogna es- 
sere moderatissimo ad usare applicazioni 
topiche, soprattutto di quelle che sembra in- 
dicare I’ acuzie istessa della eruzione. Cosi 
si potrebbe essere tentato di copibaltere la 
infiammazione con cataplasmi, con lozioni 
ammollienti; bisogna, al contrario, rigettare 
tali mezzi, che hanno per effetto di ammolli- 
re le vescichclle , di facilitarne il lacera- 
mento e preparare cosi allo infermo tutte 
le sofferenze che risultano da questo acci- 
dente. 

» Tra i topici il cui uso può' essere utile, 
bisogna citare T acuita saturnina, adope- 
rata in lavande, indi il ceralo quando le 
vescichette si sono ulcerate; ma ve ne è uno 
ben semplice clic io adopero da molti anni 
e che mi ha dato sempre buonissimi effet- 
ti. Per impedire, o almeno attenuare per 
quanto è possibile il laceramento delle ve- 
scichette , fo ungere i punti alfelti con un 
po' iti olio dolce, indi vi [o spargere dell’a- 
mido secco. Ne- risulta una specie di into- 
naco inerte che protegge la vescichetta c 
le permette di seguire tulle le sue fasi sen- 
z’ essere esposta ad una causa di rottura; al 
contrario, si affloscia assai prestamente, si 
dissecca immediatamente la malattia termi- 
na per risoluzione. 

» Onesto metodoè adoUalogcncralmenle 
oggidì. .Soggiungendo che si adopera con 
vantaggio qualche lavanda di acqua fresca 
o unita a poche gocce di acelalo di piom- 
bo liquido nell’ erpete labiale, delle Inie- 
zioni mucillaginose ammollienti praticate tra 
il prepuzio e la ghianda nell’erpete prepu- 
ziale, qualohe bagno tepido verso la line 
dell’erpete flitlenoide, avrò indicalo le prin- 
cipali applicazioni lopirhe che convengono 
nelle forme acute dell' erpete. 

Collodio. Soggiungo solamente che Bri- 
qtiel (1) assicura che il collodio applicato 
subito sulle piastre della zona arresta imme- 
diatamente il loro corso e far cessare ogni 
dolore. Ilo adoperato parecchie volle que- 


sta medicatura, ma il successo non è stalo 
cosi completo. l.e vescichclle hanno acqui- 
stato, è vero, minore elevatezza, ma spesso 
si sono estese in larghezza. I dolori sono 
stati calmali, ma non interamente combat- 
tuti. Nulladimcno, è certo che il collodio, 
soprattutto quando vi si aggiunge uno scro- 
polo di olio di rìcino per un' oncia, it che 
impedisce di disquamarsi, sia un buonissi- 
mo mezzo protettore per le vescichette. 

L'erpete circinato è combattuto con van- 
taggio, secondo Balenimi, dai topici astrin- 
genti e leggiermente stimolanti. Rayer van- 
ta la leggiera cnulerizzazitme col nitrato 
di argènto. Questo mezzo è rigettato da 
Cazenave, che adopera utilmente le lavan- 
de leggiermente acide, alcaline, allumi- 
nose. Per affrettare la risoluzione delle pia- 
stre, quest’ ultimo autore consiglia le un- 
zioni con la seguente pomata : 

P. di calomelano 0j 
Sugna gj 

Mischiate. 

I.a caiderizzozione delle vescichette, pra- 
ticala nello scopo di abbreviare la durata 
e diminuire i dolori, è un rimedio che, in 
molli casi, ha lo inconveniente di esaspe- 
rare o di aggravare i sintomi. Essa è riser- 
bata, da multi medici che ne temono l'uso, 
n qualche caso eccezionale; ma Rayer, che 
l’ ha tentala odia zona , è giunto a coii- 
chiudere che se, dopo avere aperto e vuo- 
tato la vescichetta, si tocca leggiermente il 
loro interno col nitrato di argento, in modo 
da produrre soltanto una piccola crosta as- 
sai superQciale, come si pratica spesso per 
le afic, la durata delia zona è diminuita; 
che la cauterizzazione, la quale sj può tra- 
scurare nelle zone leggiere e discrete, Ue- 
v’ essere adoperala ogni volta che sono a 
temere escavazioni od escare sopra uno o 
piò gruppi, al trouco, al viso, ece., ecc. 

2® Cura dell erti eie allo stalo cronico. 
Nelle forme croniche dell - erpete sono più 
spesso adoperali i topici. Cosi, in alcuni 
casi in cui l’ crpele'flillenoide si prolunga 
e resiste ai mezzi ordinarti, Cazenave pre- 
scrive i risolventi, I’ uso della pomata di 
calomelano , ed anche il rescicatorio sul 
gruppo vescicolare. Nell’ erpete prepuzia- 
le cronico, si consigliano le Invalide alca- 
line, i bagni alcalini e solfurei. 

Cazenave diced'esscrsi giovato dell'uso di 
unzioni falle con l' ossido di zinco o col 
precipitato bianco alla dose di 1 a 2 acropoli 
per mezza ad un' oncia di sugna. Egli ag- 


(t) Bull. g(n. di tliir., 15 sfllrmbrr 1850 
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giunge a questi meni, come cura interna, 
n le pillola di Plummer, o le acque di En- 
ghien. 

Le pillole di Plummer sono «omposte co- 
me segue : 

P. di proln-cloruro di mercurio ) ana parli 
■Demo-solfuro di aniimoaio > eguali 
Sugo di liquirizia q. b. 

Fate pillole di due acini. 

Quando esistono escoriazioni tra la ghian- 
da ed il prepuzio, s’ introduce in questa re- 
gione una piccola quantità di filaccica fi- 
na, che si umetta ad ogni medicatura con nc- 
qua fresca o saturnina. Un piccolo anello 
di spugna preparala,inlrodottolra la ghian- 
da ed il prepuzio, sarà talvolta necessario 
per impedire il restringimento progressivo 
del prepuzio e prevenire la operazione del- 
la fimosi. Biell e Cazcnave hanno adoperato 
con buon successo questo rimedio. 

Il dollor Wilson (1) ha ottenuto buonissi- 
mi effetti dall’uso del collodio disteso sul- 
la superficie malata con un pennello. 

a* Cura dell'erpete tonsurante. La altin- 
geremo da Cazcnave, clic ha richiamato in 
modo affatto speciale l’ attenzione su que- 
sta specie di eruzione, c che ha registrato 
nelle sue Lezioni cliniche i risultaincnti 
della sua esperienza. 

Importa pria di tutto di isolare i fanciul- 
li, o almeno impedire ogni conlallo che 
potrebb 1 essere pericoloso. Quando si vie- 
ne alla medicatura locale, bisogna diffidare 
delle applicazioni irritanti, come le pomate 
troppo attive, la cauterizzazione, il vescica- 
torio loco-dolenti ; Cazcnave le ha viste 
spesso convertire r erpete in una vera im- 
petigine, c produrre una inlinmmazionc 
crilematosa delle parti vicine, senz' alcuna 
modificazione nel corso c nella durala del 
morbo. 

F.gli ha adoperato con diversi risullamen- 
ti, ma spesso vantaggiosi, le unzioni con le 
pomate di calomelano, di sotto-carbonato 
di potassa, di sotto-borato di soda, di os- 
sido rosso di mercurio, nella proporzione 
di 1 scropolo per una mezza ad 1 oncia di 
sugna; le lavande con una infusione di ro- 
se rosse, con acqua di sapone , col car- 
bonato di potassa o di soda, ecc. 

La cura che ha dato a Cazcnave i più pronti 
o più sicuri risullaniculi consiste : 

1“ A far la sera, all’ora del coricarsi, del- 
le unzioni con la seguente pomata: 

(I) The Lance!., e lUpert.de Pharm., gen- 
uaio 1819, 
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Pr. di tannino 0j 
Sugna 3i 
Arqua q k. 

2° A far lavare, il mattino, la parie con 
una delle seguenti abluzioni alcaline : 

P. di acqua 

Carbonaio di potassa Qij a iij 

ovvero : 

Sotlo-bnrato di soda £)ij a iij 
, Acqua Jtj; 

Cazenavc (2) lia parimenti consigliato la 
seguente pomata : 

P. di solfo lavalo 9jv 
Olio di mandorle dolci 0ij 
Ceralo di Galeno 

Frizioni ogni sera. Questa formula conviene 
massimamente per tulli i ragazzi. 

Ne’ casi inveterali clic si presentano in 
persone meno irritabili Cazcnave preferisce 
il solfuro di calce. 

P. di solfuro di calce 0ij a jv 
Sugna gj 

Si comincia da 2 acropoli, e per poco che vi 
sia irritazione locale, nou si fauuo ebe due fri- 
zioni la sellimaua. 

Con queste diverse pomate, si fanno fa- 
re la sera, all’ ora del coricarsi, leggiere 
unzioni sulle piastre affette. Il mattino si 
lavano con un pò di acqui di sapone tiepi- 
da, o con una soluzione leggiermente alca- 
lina dii a 2 screpoli di sotlo-carhoiialo di 
potassa o di soda per 9 once di acqua. 

3° A far prendere, due o tre volle la set- 
timana, un bagno alcalino, raccomandan- 
do allo infermo di lavarsi la testa con I' ac- 
qua del baglio. Talvolta, ma di rado, ho so- 
stituito questo baglio con una leggiera doc- 
cia di vapore -acquoso, n Si può, ilice Ca- 
zonave, ailenderc talvolta la guarigione per 
un anno intero. Ciù dipendo mollo, senza 
dubbio, dalla ostinatezza naturale della e- 
ruzione, ma un pò forse dal perché la cu- 
ra clie le conviene non ha ancora la sanzio- 
ne del tempo c dell' esperienza. » 

Quanto ai mezzi interni clic s’ impiega- 
no contro le diverse specie dell’erpete cro- 
nico, essi non hanno grande valore. Mi con- 

(2) Ann. dei malad. de la pean e Juurn. 
des conn. mid.-chir., 13 febbraio 1832. 
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Iriderò d' indicare il seguente, raccoman- 
dalo dal dotlor Jclfroy (i); 

F. linlti ra di iodo gocce ij a ut 
Acqua zuccherala ~ bicchiere 

Si comincia dalla dose di due gocce, che 
si allineili.! gradalamenle, c si amministra due 
volle al giorno. 

È questo l’ insieme de’ rimedi clic si op- 
pongono all’ erpete; ognuno scorgerà che 
io li ho esposti con molle particolarità, se 
si ricorda che, per la forma acuta di questa 
eruzione, una saggia cspcllazione e poche 
precauzioni bastano per ottenere la guari- 
gione, e che alcune applicazioni tcudcnli 
a cambiare il modo di vitalità delle super- 
ficie maiale trionfano, dopo un cerio tem- 
po, dello forme Croniche, le sole clic im- 
porla al pratico di conoscere bene. 

ARTICOLO III. 

SCABBIA. 

Spesso confusa con altre eruzioni, la scab 
bia è siala conosciuta dagli amichi; si scor- 
ge nelle dulie ricerche di Dezeiineris (2) 
clic si Irova chiaramente indicala nelle ope- 
re ile' Greci c do’ Romani. Mentovata anche 
dagli autori arabi, non ò stata pertanto ben 
descritta che dai moderni, le cui osserva- 
zioni hanno sparso nuova luce sulla natura 
c sulle causo di essa. La frequenza della 
scabbia, la sua proprietà contagiosa, fanno 
un dovere al medico di conoscere ludo ciò 
che ha rapporto con questa malattia; ma fe- 
dele al piano di quest' opera, non insiste- 
rò che sulle parlicolarilà che importano più 
da vicino al pratico, vale a dire sulla dia- 
gnosi c sulla cura. 

§ I. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

La scabbia è ima eruzione contagiosa, 
carallcrizzata da vescichette leggiermente 
elevate al di sopra del livello della cute, eo- 
staniemcntc accompagnale da prurito, con- 
tendili un liquido sieroso c vischioso, aventi 
principalmente la loro sede sulle pieghe 
delle articolazioni delle membra, negl’ili ter- 
valli delle dila, sullo addome, sulla verga, 
e dippiù dalla presenza di piccoli solchi sol- 
fi) Vcd L. F. Froriep, Netis.au» dem. Ge- 
lseti! der Notar usui Heilkunde. Weimar, 
1831. 

(2) Vict.de méil., art. Gaie; Bihliogr., l. 


Io-epidermici nei quali è situalo I’ acarits 
eeabiei, e che ora partono dalle vesciche! - 
le. ora ne sono isolali. 

Consacrala da un lungo uso, la denomi- 
nazione di stabbio, sia qualunque la etimo- 
logia che se uè dà, mitrila di essere conser- 
vala; essa corrisponde alla psora de' greci, 
alla se alias de’ Ialini; è il prinmgeiierf del- 
la (fermatosi scabbiosa di Alibcrl. 

La-frequenza della scabbia è grandissi- 
ma, il che dipende dalla facilità colla quale 
si irasnicllc, 

S II. — Cagioni. 

1* Cagioni predisponenti. 

Età. L'adolescenza e I’ età adulta sono 
le epoche della vita in cui si osservano più 
scabbiosi; a questa età. infatti. s'incontrano 
più individui ncliecoiidizioni che favorisco- 
no lo sviluppo di late malallia, clic attacca 
anche i bambini ed i vecchi. 

fi sesso maschile ne è più spesso affetto 
del sesso femineo; ma ciò, seuz'alcun dub- 
bio non dipende affatto dal sesso . ed alle 
nhiludinidegrindividui bisogna riferire que- 
sta preferenza. Ciò che to dimostra, si è, da 
un’ altra banda,!' essersi annoveralo Ira le 
cause predisponenti il temperamento liti fa- 
tico. 

La scalciasi sviluppa in tulle le stagioni, 
in tulli i climi. 

La miseria, la sporchezza, lo ingombra- 
mento o soliamo la riunione di un certo nu- 
mero d'individui, come avviene nelle arma- 
le. gli spedalino prigioni sono le circostanze 
più favorevoli al suo sviluppo. 

Le professioni di calzolaio, sartore, ven- 
ditori ambulami, sono quelle clic , negli 
spedali midolli a questa malallia, fornisco- 
no più rognosi ; ma , come, fu osservare 
Biell (3), ciò è unicamente perchè il numero 
degl'individui che esercitano lati mestieri è 
incomparabilmente maggiore di quello de- 
gli altri operai. 

2° Cagioni occasionati. 

La scabbia non si sviluppa spmilaneamon- 
(c; le opinioni ili certi palulugisli, come Fa- 
brizio lldano, Riverio , ed in questi ultimi 
tempi Detcrgie (4), il quale pensa elicili 
cel le circostanze, questa malattia possa, coni- 


III. 

(3) flirt, de méd., t. XIII, ari. Gale. 
(*i Bull. gin. de thir., 1817. 
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parire spontaneamente come elisi ili certi 
inurbi acuti o cronici (scabbia critica), non 
sono alale confermate da quasi lutti i mo- 
derni osserralori. La scabbia si contrae pel 
contatto immediato degl' individui o degli 
oggetti infetti. I.' insetto chiamalo ararus 
scollici è I' elemento essenziale del con- 
tagio. 

Lunghi ragguagli intorno al sarcopto che 
ingenera la scabbia non potrebbero trovar 
loogo in un* opera di questa natura; ne di 
i ò soltanto ciò che importa conoscere per 
chiarire lu etiologia e qualche punto di te- 
rapeutica , rinviando , per più ampie co- 
noscenze , alle opere di Bayer (t), Ita- 
spail (2), Gras (3), Aubé (4), Carenavo e 
Schede! (3) ed alle ricerche. di Bourgui- 
gium, Piogey, ole. 

Ammesso da Avenzoar lino dal dodicesimo 
secolo, indi per lungo tempo dimenticalo , 
1'acarus fu successivamente descritto da 
IlalTonzofer, Cestoni, Jouhert , MoulTot, c 
classificato dai naturalisti Linneo, l.atreillc. 
IViilladunano, uri 1812, si dubitava ancora 
della sua esistenza, quando Galès, ripeten- 
do i suoi sperimenti sopra più di trecento 
scabbiosi allo spedale San Luigi , sembrò 
dimostrarne la presenza in modo incontra- 
stabile. Aliberl (1813) e Bictt (1818), cer- 
cando, come lo indicava Galès ; lo insetto 
nelle vescicbelle, non lo trovarono, « le in- 
vestigazioni coscienziose di onesti due os- 
servatori aveauo rimesso in dubbio i risul- 
lamenti di Galés.quando nel 1834, Bcnucci, 
studente in medicina, dimostrò allo speda- 
le Sali-Luigi il modo di scovrire. I' acaro, 
bella Corsica, suo paese, avea veduto spes- 
se volte le donne estrarre l'acaro, e spesso 
egli stesso lo avea estratto. Egli fece vede- 
re clic non bisognava cercarlo nella vesci- 
chetta, ma bensì nel fondo di un solco clic 
ne parte, e che lo insello forma sotto la e- 
pidermide. Bentosto fu ricordalo che Mouf- 
lel, sono più di 200 anni , avea dello clic i 
pelliccili non si trovano nelle pustole , ma 
allato di esse, che G.Adams(6)avea chiara- 
mente indicato Iole particolarità in un’ ope- 
ra iu cui dà ilue buone figure dell' acaro. 
Pupo quest’epoca, la esistenza del sarcopto 
della scabbia non è stato più dubbia, ed i 
lavori da noi dianzi mentovali hanno avuto 

(1) Traiti lliéorique et pral. del malad.de 
la perni. Parigi, 1835. l. I, p. 135. 

(2) .Me m. compar. tur ihiel. nnt. dei in- 
serte de la gale, io Ball gin. de tliér. , t. VII. 
— iYoue. tytt de cium, vrg Parigi, 1838, t 
II, p 598, tnv XV. 

(3) Redi tur l'oran.s ou sor copie de la ga- 
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per oggetto una storia più completa dello 
insetto, della sua conformazione, delle site 
abitudini, e della parlcche deve avere nel- 
la eliologia di tal morbo, lo ne riferirò lut- 
to ciò che imporla al pratico. 

L'acaro è un insetto aracnoide di un mez- 
zo millimetro circa di diametro: è di un 
bianco opalino, trasparente, di forma arro- 
tondila c quasi circolare : il suo corpo, la 
cui superfìcie è coverta di strie lineari , è 
guernila di otto piedi , quattro anteriori, e 
quattro posteriori. Si direbbe una piccola 
tartaruga, munita alla superficie di appen- 
dici filiformi. Per trovarlo, bisogna sapere 
che alla estremità libera dei solchi che met- 
tono capo con l'altra estremità in una vesci- 
chetta, o che all'ima o all'altra dell'estremi- 
tà bei solchi isolali, la epidermide è un pò 
sollevala o che esiste in tal luogo un pic- 
colo punto brunastro. lu questo punto In- 
sogna cercare I’ insello: s’ìntmdiice ohbli- 
quamnnfcla punta di una spilla sotto l'e- 
pidermide , si riversa lo strato epidermica 
sollevato, ed al di sotto si scorge un picco- 
lo corpo bianco clic 'si attacca facilmente 
alla punta dello slrumetilo ; si estrae c si 
situa sopra una piastra di vetro: questocor- 
irciuolo bianco ed arrotondilo è l'acaro. 

’ insetto resta dapprima immobile : dopo 
qualche minuto, agita i suoi piedi, e bento- 
sto cammina rapidamenle. 

Secondo i piu recenti osservatori , nei 
solchi e non mai nella vescichetta si incon- 
tra l'acaro , che occupa sempre una delle 
estremità del solco sqlto-epcdermico clic si 
ha incavato. Le esperienze di Aubé lo bau 
condotto a conchiudere che I* acaro sia un 
insello notturno che, non trovando una di- 
mora abbastanza sicura nelle pieghe della 
cute ni nei peli clic la ricoprono. si scava mi 
ricovero sotto la epidermide , ed in qoe- 
' sta specie di tana si tiene nascosto tutto il 
giorno ; la notte, per provvedere alla sua 
sussistenza, abbandona lu sua dimora, pcr- 
1 corre tutto il corpo, lo affetta iu più punti , 
e ciascuna delle sue morsicature produro 
, una vescichetta. Al far del giorno, lo insello 
rientra nel suo domicilio. 

Dopo le particolarità in cui siamo entralo, 
stabiliremo questa questione: L’acaro è la 
cagione essenziale della scabbia ? Dallo 

le de ilwmme, Tarigi, issi- 
li) Considir. yen. tur lagaie et tur Unit- 
ele qui la produil. Lesi, 1H3IL 

(5) Abrégé piai, del malad. de la peau, 
1838 

(8) On morbid. polloni, m 1. Londra, 1897. 
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sue ricerchi; Aubi' li.i trailo lesegucnti con- 
clusioni; 1° la scabbia è Ull’ alleinone sin- 
tomatica, prodotta dalla presenza di un in* 
sello aracnoidc chiamalo sarcoples homi- 
nis ; 2" non è contagiosa che per la trasmis- 
sione di questo insello ; 3“ il contagio è 
frei|ucn(e la notte, rado il giorno; 4° la me- 
dicatura deve avere un solo scopo, la mor- 
te dello insetto e delle sue uova. 

Queste conclusioni alle quali conducono 
parimenti i lavori di Gras.llenucci (t), Bour- 
guignon (2) c Piogcy, non sono sembrale a 
Mieli, Rayer, Cuzenave e Schede), di dover 
essere adottale rigorosamente. Questi due 
ultimi hanno opposto loro alcune obbiezioni 
che gli autori del Coinpendium da Moderi- 
ne pralique (3) han cercalo di conlularc. 

Insemina, oggidì la maggior parte dei me- 
dici si sottoscrive alla opinione degli autori 
che hanno studiato accuratamente l' acaro. 
Dcvcrgie (t) poggiandosi sopra alcuni Tatti 
nei quali, essendo sopraggiunta una malat- 
tia, la scabbia è scomparsa per ricomparire 
nella convalescenza, crede ancora, È vero , 
alla guarigione spontanea. Ma questi Tatti 
non sono decisivi, poiché si può pcrTetta- 
niente concepire clic gli acari si siano intor- 
mentiti durante la malattia, edafiche clic le 
uova siano stato arrestale nel loro sviluppo. 
R'on vediamo degli animali di tal genere pas- 
sare uno ed anche più anni in questo stalo? 

Infine, in importanti considerazioni iulor- 
noa questa malattia, Chausit (5),inlerpctrc di 
Cuzenave, la cui opinione è oggidì bene sta- 
bilita, ha combattuto la opinione di Dover- 
gie sullo soiluppo spontaneo della scabbia, 
cd ha dimostrato clic unicamente alla tra- 
smissione dell'acaro bisogna attribuirla. 

$ III. - Sintomi. 

Min punti del corpo messi in contatto di 
un individuo affetto, cd in particolare nei 
carpi, negli intervalli delle dila , compari- 
scono i primi sintomi. Negl' individui che 
bannu la cute delle mani indurila, come i 
fabbri, in quelli che lavorano agli acidi con- 
ccnlrali,ecc., s'incontrano a preTcretiia sullo 
braccia, sullo le ascelle, sullo addome, sul- 
la verga; alla palma delle mani nei sartori 
elicsi servono ilei cuscinetti di quadrelli co- 
muni a tutti gli operai di una bottega; alle 
natiche uri ragazzi lattanti, essendo queste 
parti in contatto delle mani c delle avam- 
braccio delle (mirici. Soggiungiamo, per- 
ii ) Tesi. Parigi, 1836. 

(2j /tee uè «ned. 1817. 

(3) Tom. V, art. Insecltt. 


tanto clic, secondo le ricerche di Piogey.se 
ne trovano spesso su tutte le altre parti del 
corpo. 

I sintomi consistono dapprima in .un leg- 
giero prurito , che aumenta notevolmente 
versola sera, e diviene soprallulto intenso 
durante la notte. 11 calore del letto , le be- 
vande aleoolichc , tutto ciò che accelera la 
circolazione, lo rendono più Torte. 

bentosto si maniTuslano delle vescichette 
più o meno numerose; esse sono piccole, di- 
screte, acuminate , trasparenti al loro api- 
ce. Se si aprono, ne scola mi siero traspa- 
rente. o visclnoso. Il numero ne c variabile. 
I,' inverno, negl’individui deboli, avanzati, 
esistono soltanto su i punti che sono stati c- 
sposli al contatto; sicché se ne veggono al- 
cune sparse Ira le dila, al carpo. I.a stalo, 
al contrario, in individui sanguigni , nelle 
donne, ilei bambini, compariscono in grande 
numero. I.a eruzione puòcstcndcrsi a qua- 
si Inllu il corpo; nulladimeno rispetta sem- 
pre la Taccia ed il cuoiu capelluto. 

li prurito , la cut intensità si accresce 
coll'abbondanza delle vescichette, diviene 
subito insopportabile; "l'infermi si grattano, 
lacerano le vescichette, dalle quali si versa 
il liquido e si coagula in piccole croste sot- 
tili, poco aderenti. Talvolta gli scabbiosi si 
grattauouoii tanta Tiolenza.clicfannoscorre- 
re del sangue dal derma denudalo iu fondo 
delle vescichette ; si formano allora delle 
piccole croste sanguigne simili a quelle 
della pnirigine. 

Lo vesuiciietto, clic ordinariamente sono 
il primo sintonia locale dopo il prurito, pos- 
sono essere precedute da solchi: questi, che 
si presentano sotto la forma di lince pun- 
teggiate, nerastre, lunghe di qualche inil- 
limolro, terminano per lo più con una delle 
biro estremità in mia- vescichetta ; talvolta 
sono isolali, e non è raro osservare delle ve- 
scichette sul loro tragitto c nel dintorno. 
Le vescichette isolale, sviluppate sopra pun- 
ti in cui non esistono solchi, si mostrano 
sopralloUo -sul tronco , sugli avambracci, 
alle cosce: rarissime ai piedi cd alle ma- 
ni^ K imitile aggiungere clic, per ritrovare 
tuli caratteri, bisogna esaminare T infermo 
prima che abbia subito alcun includo di cu- 
ra, o clic i grattamenti abbiano distrutto le 
vcscichcltc o i solchi. 

In alcuni casi, ili individui robusti , san- 
guigni, pletorici, che vivono nella sordidez- 
za, che si grattano fortemente, o abusano de- 

(t) Bull, yèn . de thir., febbraio 1813. 

(o) Cuntid. tur la i/i ite/ Union mtd , 22 e 
21 giugno 1811, 
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pii eccitatili, la infiammazione ilei derma di- 
viene mollo più intensa. la mezzo alle vesci- 
chette psoriche si veggono comparire delle 
pustole ora piccole, discrete , come quelle 
della impctinine, ora a base intiammala, lar- 
gite come quelle tlcll'elfima ; talvolta sono 
delle papille più o meno numerose, simili 
a quelle del lichene. Tali complicazioni 
hanno indotto ad ammettere una scabbia 
puslulosa, una scabbiapapulosa, una scab- 
bia n russa , ccc. , ecc. ; queste divisioni 
debbono essere rigettate. Bietl, Rayer, Ca- 
zcnnvc e Schedcl non riconoscevano che u- 
na sola specie di scabbia, clic è quella di 
cui ho esposto il quadro. 

Jj IV. — Corno, durata, evito 
della malattia. 

Corso. Come tutte le malattie contagio- 
se, la scabbia ha un periodo d'incubazio- 
ne: la durata di questo periodo varia. Se- 
condo Cazcnave e Schedcl, ne’/anciul/i de- 
boli e delicati, è di quattro a cinque gior- 
ni; è più lungo dj due giorni soltanto se 
sono assai Torti c sanguigni. Megli adulti, 
questo periodo è di otto a dodici giorni in 
primavera ed in està, c di quindici a venti 
neli’ inverno. Inflnc, è più lungo ne'vecchi, 
c più ancora negl'individui che sono sotto 
la influenza di una flugósi di qualche orga- 
uo interno. 

Nei climi meridionali, osserva Bielt'(foc. 
c il.), nella stale e nella primavera, la scab- 
bia si sviluppa c cammina con maggiore 
prestezza che nel Nord, net veruoenetl’uu- 
luuno. 

Icasi di retrocessione, di metastasi, di 
ripercussione della scabbia, di cui gli au- 
tori ci bau lasciato oscuri quadri, non sono 
nemmeno concludenti; i moderni autori, più 
istruiti nella diagnosi c menu prevenuti da 
idee teoretiche, non ne hanno notato un so- 
lo; il clic logliamo dalla lettura dc'lavorì di 
Alibert, Biclt, Cazcnave, Bayer, Gibcrt. 

La durala della scabbia è indefinita. Que- 
sta malattia abbandonata a se stessa può 
persistere per anni ed anche tutta lavila. Non 
guarisce mai spontaneamente. Curala con 
i metodi ordinari!, la sua durala varia da 
sei a venti giorni. Vedremo più appresso 
clic con le frizioni generali siccome le fan 
praticare Bazin ed Hardy si abbrevia no- 
tabilmente questa durata. 

I.a scabbia, clic non guarisce mai sponta- 
neamente, non termina mai colla morie. La 
sua trasformazione in im'allra malattia non 
è allatto dimostrala, ed oggidì inni è punto 
ammessa. 
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§ VI. — Lesioni anatomiche. 

Le particolarità in cui sono entrato a pro- 
posito del contagio mi dispensano dallo ag- 
giungere altro in questo luogo. 

V. — Diagnosi, pronostico. 

I.e diagnosi della scabbia , come quella 
di ogni altra malattia contagiosa , lui una 
grande importanza; il minimo errore lui i 
suol pericoli e per la riputazione del medi- 
co e por la sicurezza degl'infermi. La pre- 
senza dell'acaro, quando si giungo a con- 
statarlo, non lascia alcun dubbio sulla esi- 
stenza del morbo ; è il seguo palogno- 
mouico. Quando noti si rinviene , o che la 
esplorazione sia stata insudiciente, o clic la 
scabbia conti giù una lunga durata c clic lo 
animale sia scomparso, ccc., bisogna cerca- 
re altri segni. 

I solchi, che non possono essere stati in- 
cavati se non dall'acaro , o clic siano isola- 
ti, o elio terminano nelle vescichette, costi- 
tuiscono un indizio certo della natura del 
morbo. 

La dillicoltà, in molti casi, di trornrc le 
vescichette intatte , eon i caratteri clic lo- 
ro abbiamo assegnali, mette il medico in 
imbarazzo quando per istabilirc la sua dia- 
gnosi non lui uè i solchi, nè l'acaro , c min 
ha sotto gli occhi clic superitele escoriale 
da un grattamento irresistibile; il dubbio, in 
tali casi, è inevitabile. 

Le malattie cutanee con le quali si po- 
trebbe confondere la senbbia sono la pniri- 
gine, il lichene semplice, e l’eczema. 

Si eviterà lo errore, ricordando che, nel- 
la pnirigine, la lesione elementare è una 
pop ufu;cliequcsto morbo lui per sede ordi- 
naria il dorso, lo spalle c le membra nel 
scuso della estensione; clic le papille, qua- 
si sempre lacerale, presentano al loro api - 
ce un piccolo grumo sanguigno disseccato 
nero o nerastro , mentre clic le vescichette 
della scabbia risedendo ordinariamente nel 
senso della flessione, dopo essere stale la- 
cerale, sono sormontate da una piccola squa- 
ma sottile, giallastra. Nella pruriginc,il pru- 
rito è più acre, più scottante. 

II lichene, costituito da papille ordinaria- 
mente abbastanza ravvicinale, conservando 
il colorilo della cute, occupa, quando risiede 
alle mani, la faccia dorsale e non lo inter- 
vallo delle dila. Alle membra, ricovre per lo 
più le facce esterne, ed il prurito è medio- 
ere. Questi caratteri differiscono abballali- 
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i a ila quelli della scabbia, perché sia faci- 
le evitare la cimlusioue. 

Nell' articolo Eczema ho esposto la dia- 
gnosi differenziale della scabbia e di que- 
sto morbo. Non la ripeterò qui; e soggiun- 
gerò soltanto una osservazione fatta da Ca- 
zenave e Scliedcl: essa mi sembra di gran- 
de importanza pratica: a Si veggono talvol- 
ta, dicono questi autori, individui che dal 
momento in cui hanno cunlrutlu la scabbia 
.soffrono ogni anno una eruzione vescicola- 
re. È inutile aggiungere non essere la scab- 
bia; ma uu eczema e per lo più uu eczema 
semplice ». 

Pronostico. La scabbia per se stessa è 
una malattia lieve. Le complicazioni di et- 
luna, d'impetigine, ecc., benché aggravino 
il morbo, non lo rendono mai pericoloso. 

§ VII. -Cara. 

Secondo quel che sappiamo oggidì della 
natura e della causa della scabbia, la cura 
sarà facilmente stabilita e sarà (ulta lo- 
cale. 

Mollo tempo prima che si at tribuisse la 
malattia alla presenza dell’acaro, si curava 
con mezzi puramente locali. Troviamo, in- 
fatti, nella scienza una quantità innumere- 
vole di medie, unenti e di formole vantate 
per la cura dell'affezione paorica. Tra i mo- 
derni. Biclt ha sottoposto a sperimenti com- 
parativi quaranluno di questi mezzi, c, nel 
suo articolo, ci ha esposto il risullametilo 
cui è giunto con i principali di essi. Ma , 
bisogna dirlo, per i medicamenti sperimen- 
tali da Biett, come per quelli vantati dalla 
maggior parte degli autori, i risoliamomi 
che proclamano non poti ebbero sothlisfarc 
pienamente, ed è impossibile emetter giu- 
dizio in modo assai preciso sul valore di 
alcuni Ira essi. Ciò facilmente si concepi- 
sce, poiché s’ignora se, nelle esperieuze, si 
è tenuto conto dell'antichità, della esten- 
sione, della intensità del morbo; della età, 
delia costituzione degl'infermi;della stagio- 
ne, del clima , ecc., ecc., circostanze che 
hanno per sé slosse una evidente influenza 
sulla durata della malattia. Oggidì , d’ al- 
tronde, tali sludii , che indicherò non per- | 
tanto, han molto perduto d'impurlauza, es- 
sendosi trovato il rimedio di guarire la scab- 
bia in poche ore. 

Solfo. É questo il rimedio più adoperalo; 
si trova in quasi tutte le formoli» che hanno 
avuto qualche riputazione; si è ammisfrulo 

(t) MttUodt da docttur Briniti irà. , Tari 


sotto tulle le forme , solo od associato ad 
altri medicamenti. Ecco le principali': 

Pomata solforala. 

Pr di solfo sublimato J-)j a 3ij 
Boga» 5i 

Io frizioni, due volle al giorno. 

Pomata di Ilelmcrich . Questa pomata , 
che ha goduto ili gran voga , è rimasta per 
lungo tempo tra i rimedii secreti. Nel 1834,. 
il dottor Burdin (1) no foce conoscere hi 
composizione, che è la Seguente: 

Pr di.sollo sublimato 2 partì 
Potassa punticaia i parie 
Sugna 8 parli 

Mischiale. 

Burdin soggiunge che essa guarisce in 
due giorni quando si applica nel seguente 
modo: 

t u Bagno saponaceo per preparare lo in- 
fermo alla cura;2° tre frizioni al giorno, fat- 
te avanti al fuoco, con un’oncia della poina- 
ta; 3° bagno saponaceo per nettare la cute. 

a Di tolti i metodi , dicouo Cazcnave e 
Schmid, quello che riesce più costante- 
mente, più prontamente e clic produce me- 
no spesso eruzioni accidentali, è il metodo 
di Helmerich modificato ed impiegato qua- 
si csolusivamenle da parecchi anni da Biett. 
Ecco questa forinola: 

Pomata di Helmerich modificala 
da Biett. 

Pr. di solfo sublimato Sparti 

Sotto carbonaio di potassa 1 parte 
Sugna 8 parli ’ 

Mischiate. Fate praticare allo infermo, raa t- 
tina e sera, su lotti i punii che sono occupati 
da vescichette, delle frizioni ciascuna di mez- 
z’oncia. Si fà prendere al maialo un bagno 
semplice ogoi giorno. La durata media della 
cura è di dodici giorni. 

Pomata di Laubert. Il metodo di Lau- 
herl consiste nel fare due volte al giorno 
delle frizioni con 4 acropoli della seguente 
pomata: 

Pr. di solfo 16 parti 

Protossido di piombo 1 parie 

Sugna • - q. b. 

Biett dice clic questa pomata ha il can- 
gi 1821. 
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SCASSI*. 

lagpio di calmare il prurito , ma clic irrita 
la cole e uno ile v' essere adoperala tranne 
ili individui giovani, vigorosi, alTclti da stall- 
ina semplice e recente. Mélier ha dato la 
forinola (t) di una pomata con I’ uso della 
quale la durata media della cura è stata di 
tredici giorni. Credo doverla registrare in 
questo luogo. 

Fornita di dfèlicr. 

Pr. di sono carbonaio di soda jij 
Acquasi 
Olio di olive 5j v 
Fiore di solfo Jjv 
Mischiale. 
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(aggi. Bielt le ha sperimentale un pò irri- 
tatili e le consiglia solo per gl'individui ro- 
busti; egli preferisce ad esse le lavande di 
Aliherl, che differiscono dalle precedenli 
soltanto per pili lievi proporzioni delle so- 
stanze che ne formano la base, llaycr valila 
le seguenti abluzioni: 

lavande di Rayer. 

Pr. di solfuro di potassa 3j 
Acqua di fonie J|jjJ 
Acido cloro-idrico Jj 
Acqua distillala }[,J; 

Versate un'oncia di questo liquido in 4 di 
di acqua calda. 


Ita una decina di anni, si usa negli spe- 
dali militari del Belgio ulta pomata la qua- 
le, al riferir di Floreul-Cunier (2), non irri- 
ta clic nmdcrutamctilc la mie e non esige 
clic ima cairn la cui durala media è di sette 
giorni. Eccone la (orinola: 

Pomata belga. 


Pr. di fiore di solfo ) „ . 

Calce viva i ! an ® Ibi* 

Acqua piovana }f,CL 

Mctieie il mito in una caldaia da liquefa 
zinne, e fate disseccare con la ebollizione sii» 
alla densiii di IO gradi. 


f.a polvere di Pyhorel, clic sembra aver 
avuto nelle mani del suo aulore effetti assai 
favorevoli . è parimenti raccomandala da 
Bielt, che l’ba adoperata vantaggiosamente. 
Il rimedio è del solfuro di calce semplice- 
mente tritalo, al quale si aggiunge una pic- 
cola quantità di olio di olivo quando s' ap- 
plica. Gl'infermi si servono di 2 acropoli di 
solfuro per ogni frizione , clic fanno due 
volte al g ionio sopra la faccia palmare 
delle due mani. ■ ■ - 

lavande di Dupuytren. Questo metodo 
consiste nel lavare due volle al giorno le 
parti affette coti lo seguente soluzione: 


Pr. di solfuro di potassa Jjv 
Acqua Jfeij 

Sciogliete ed aggiungete.- 


I bagni solforosi, sperimentali da Jadc- 
lol (3) e da Bielt, clic ne ha fatto frequente 
uso allo spedale San Luigi, procurano una 
assai sollecita ^guarigione e non arrecano 
mai accidenti.!, a durata inedia della cura 
è di venti a venticinque giorni. Quanto ai 
fomenti solforosi, essi non godono più og- 
gidì la riputazione che hanno avuta in que- 
sti ultimi tempi. La maggior lunghezza di 
questa cura che non può esser sopportala 
da motti Individui, l'ha falli quasi del lutto 
abbandonare. Si praticano questi fomenti 
con l’apparecchio di Darcel. La quantità di 
solfo da bruciare non deve sorpassare i 50 
a 52 gradi (Réaumur). La durata di ogni fo- 
mento deve essere di 30a33minnli (Biett). 
Hei'curio.l.e preparazioni mercuriali sono 
stale adoperate per lungo lempo neHa cura 
della srabbia. Si è riconosciuto oggidì elio 
esse producono spesso delle eruzioni acci- 
dcniali;rhc possono cagionare la salivazione, 
delle glossiti inlense.e che infine. quando vi 
si è ricorso, la durata della cura è slata più 
lunga. Cazcnnvc e Schcdcl propongono di 
sostituirle con mezzi più dolci: essi propon- 
gono soprattutto la pomata citrina e la 
quintessenza anti/mrica, che sembra aver 
per base il sublimalo. Quanto a ine.mi con- 
tenterò d'indicuie la Pomata di Werlof, che 
è siala sperimentata da Bictt. Si compone 
come segue: 

• Pr. di proloeloruro di mercurio 1 pari» 
Unguento rosato ..... 8 parti 


Di acido solforico 3r 

Queste lavande sono siale vantale anco 
da l’ercy, che ne ha ottenuto notevoli van- 


Jodo. Cazenave fa uso delle lavande in- 
durale chc.gli lum dato dodici giorni per 
cura media negli uomini, c nove nelle don- 
ile. Eccone la composizione: 


(1) Bull , des se. méd., 1825. 

(2) Bull. gin. dether., l. XVI, p.t4t. 


(3) Bull, de la Faculté, 1813. 
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j Carenare ha vantato anello le seguenti 
I abluzioni: 
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Pr. di iodo 0«j 
Joiiuro di potassio 3lij; 

Acqua JJjiij 

Fare tre lavande al giorno. 

Piom&o.Stando a quel che diccLeson(l), 
la scabbia sarebbe ceduta in uno spazio di 
tempio di cui il medio sarebbe stala sei 
giorni, negl’individui curali col seguente 
metodo: Fare due frizioni ni (/torno con 
ntezz’ oncia per ciascuua di esso del se- 
guente miscuglio: 

Pr. di litargiriojjj 
Olio di olire §jv 

Mettete sopra un fuoco tento, ed agitate si- 
no a che il litargirio sia bene sciolto- 


Pr. di foglie e di stipiti di menta ì 

Di rosmarino r»o*Dit 

Di (avendola ,, ) 

Essenza di cedro 9jv 
Alcool rettificalo ftiij 
Acqua fljxv 

Incidete le piante, fatele macerare oell’ al- 
cool per dieci giorni, e mirate. 

Bourguignon (*) prescrive la seguente 
pomata che, secondo le sue esperienze, ha 
ucciso gli acari c guatilo la scabbia in quat- 
tro giorni. 


Cloro. Derhcins e Fanlonctli (2) han van- 
tato l'uso ilei cloruro di calce ; essi assicu- 
rano che la guarigione ha avuto luogo dal 
sesto al decimo giorno, facendo Ire o quat- 
tro lavande al giorno con Inseguente solu- 
zione: 

Pr. di cloruro di ealee gjraiij 
Acqua Jfcjf 

Elleboro : La polvere di radice di elleboro 
Ita goduto per lungo tempo di una grande 
riputazione; essa fa parte di parecchie po- 
mate anlipsoriche, come quelle di Pringlc, 
in cui trovatasi associata allo zolfo ed al 
sale ammoniaco. Bictt ha sperimentato i- 
solalamenle I’ elleboro, ed t quaranta in- ] 
fermi che ho sottomessi n questa cura non 
tian provato alcun notevole accidente : la 
durala della medicatura è stala di tredici 
giorni e mezzo. Egli servitasi della seguen- 
te formula: 

Pr. polvere di radice di cllcbero bianco -)jv 
Sugna Si 

Mischiate. 

Piante aromatiche. Cnzenavc (3) , per 
mezzo delle lavande di limo, ha ottcnulo 
utili effetti: la cura media non fu più dido- 
dici giorni. Le lavande erano composte co- 
me segue: 

Pr. di timo S'j 
Acqua bollente Jfclij 
Aceto ibi 

Mischiale. Fate tre lavande al giorno. 


Pr. di polvere di staflsagra S* 

Grasso bollente Jfjjr 

Versale la polvere nel grasso, e mischiate ; 
indi filtrate attraverso mio staccio grossolano. 
Fate sci frizioni al giorno. 


Sarebbe importante che le ricerche di 
Jourguignon fossero continuale. 

Dopo la descrizione de’ mezzi che abbia- 
no esaminati , ci limiteremo ad indicare 
sommariamente alcuni altri agenti Ira gli 
innumerevoli medicamenti vantati nella cu- 
ra della scabbia; ri basterà indicare le po- 
nile acide di Al yon (acido nitrico) o di 
Crollio; il tabacco adoperato da Boerhaave 
e sperimentato da Mèlier ; il catrame , 
da cui dice Alibert (3) di aver tratto buo- 
ni effetti; la canfora , 1’ ammoniaca spe- 
rimentate da Mèlier ; i linimenti di \a- 
lentin e di Jadelot , le lavande di aci- 
do solforico allungato (30 a iO parti di ac- 
qua 1 parte di arido), adoperale dal dottor 
Laine sopra seicento scabbiosi (6) con una 
media di otto giorni di cura; l’olio dtulti’o 
tu frizioni, raccomandato da Bclnech ed 
adoperalo con qualche vantaggio da Biett; 
1’ essenza di trementina proposta da Au- 
bé come possedente la proprietà acaro-tos- 
sica; la slafisagria, vantala da Ranque (7), 
ed adoperata in lavande; il sapone , egual- 
mente adoperato in lavande da Thomann 
ed Ilelmerìch (8), ecc., ccc. Infine, Penlz- 
lin (9) ha indicato una formola di cui vanta 
troppo i buoni effelli perchè non la trascri- 
va qui. Eccola: 


(1) Ball. gin. di thér., t. IX, p. 31. 

(2) Bull. gin. de thér., t. Iti. 

(3) Bull. gén. de thér.. t. XX, 1841, p. 113. 
(1) Bei ne mèd. gennai» 1818. 

(3) Bull, de thér., l.iX. 

(G; Bull, de l'Acad. r oy. dee Sciences. 29 


settembre 1834, 

(7) Mèm. et obs. eh», tur un nouv. procè- 
di. Parigi, 1811. 

(8) Jourh. gin. demtd.. 1813. 

(9) Jm,m derChir. and Augenheilk, Grae- 
fe unii Wall ber, 1830. 
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SCABBIA. 

P. di pere liquida 2 parli 

Burro salato 2 parli 

Pale liquefare insiemo ed aggiungete: 
Solto-rarbouato di potassa 1 parte. 

Sia qualunque il metodo elicsi adotti, bi- 
sogna sospendere ogni cura se qualche acci- 
dentale eruzione viene a complicare la scab- 
bia, ed amministrare agrinfermi delle bevan- 
de diluenti o un pò acidòle. Se la scabbia 
si accompagna ad una notevole infiamma- 
zione del derma, Bietl raccomanda l'uso de- 
gli antiflogistici; quando l’ irritazione è cal- 
mala, egli ricorre a’bngni solforosi . die gli 
son sembrali il mezzo più vantaggioso. Per 
assicurare la guarigione c prevenitela reci- 
diva, Cazenare e Schedcl consigliano di di- 
sinfettare gli abiti, soprattutto quelli di la- 
na, con correlile di gas acido solforoso, e 
continuare per qualche giorno l'uso dc'ba- 
gni semplici. L’ infermo dovrà cambiare le 
biancherie quanto più spesso è possibile. 

In ultima analisi , gli sperimenti di Kiett 
essendo i più esalti ed i più completi , ad 
essi dobbiamo stare sino a nuove indagini 
sul valore di questi melodi..! soli, Ira quelli 
clic sembrano poter esser messi in bilan- 
cia con le frizioni per mezzo della pomata 
di Hclmerich modificala, sono le lavande 
coll" ioduro di solfo c I’ ioduro di potas- 
sio (Cnzcnave) e le frizioni con la pomata 
di slafisagria (llourguignon); ma i tluli clic 
possediamo non sono sulTiciculi per potere 
emettere difliuiirvo giudizio. 

Non Ita guari. Bazin (I) ita stabilito come 
principio che le frizioni debbono essere pra- 
ticale su tutto il corpo, c che sia questo il 
pittilo capitale della cura. Tulli i mezzi pro- 
posti per la guarigione di tale maialila 
giungono a questo scopo in un poco più o 
meno ili tempo , ma sempre con grande 
sollecitudine, se si bada a far frizioni su 
tulio il corpo. Le preparazioni che Barin 
prescrive sono Ja pomata di Hclmerich , 
che guarisce la scabbia in due frizioni quan- 
do la maialila è semplice, l'olio di culramc 
o la pomata di Bajurd nelle scabbie com- 
plicale da eczema, da eltima e ila impeti- 
gine. Il suddetto medico è giunto anche a 
questa importante conclusione, die facendo 
delle frizioni generali^ può usare un corpo 
grasso qualunque senza che la cura sia no- 

(1) Nouveau mode ite trait. de la gale; V- 
ttion vi ed , 9 gnigno 1850. 

(2) Mo livi Lévjr. lì ipporl sur le Irnifement 
de la gale, adressé au ministre de la guerre. 
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levnltnenle prolungala, e clic si guarisce, 
in lai modo la scabbia, sempre mollo più 
prestamente che con i processi ordinari; 
pnirhù gl’infermi che primanveiano bisogno 
ili dodici a quindici giorni per compiere la 
loro cura, sono siali guariti in lai modo nel- 
lo spazio di due a Ire giorni. 

Hardy adopera una medicatura anche 
più sollecita; ceco come egli procede; 

Appena che l'infermo giunge, se gli strofina 
lulto il corpo durante una mezz’ora con sa- 
pone nerò, c questo nettamento ha già per 
(•fletto ili rompere alcuni dei solchi in cui al- 
berga l' acaro; indi è amministralo un ba- 
gno semplice di un’ ora, clic rammollisce 
l'epidermide, ed in cui lo scabbioso conti- 
nua a slrofinarsi; dopo il bagno va falla una 
frizione generale di ima mezz’ora con la po- 
mata ili llclmericli. La cura dura in ludo 
due ore. 

Dei bagni semplici dissipano ordinaria- 
mente. a capo di pochi giorni, le eruzioni se- 
condarie clic accompagnano la scabbia. 

» Quattrocento maiali, dice questo medico, 
sono siali - sottoposti a tale includo curativo. 
La guarigione si 6 ottenuta prestamente in 
tulli, eccello In quadro, due dei quali erano 
fanciulli che si erano strofinali non intera- 
mcntc; la scabbia è ricomparsa, come io 
due altri. Forse in quest’ ultimi era stala 
di nuovo contratta, a 

Questo metodo alquanto modificalo ha 
dato allo spedale militare del Gròs-Caillou 
risullamcnli cosi vantaggiosi, clic, in confor- 
mila del rapporto fallo dal consiglio della 
sanità delle armale (2), si è stabilito in tnt- 
l’ i corpi ili irnppc la seguente unica cura; 

I.’ interino prende un bagno di Ire qnar 
li d’ ora, c si fanno frizioni forleincnle su 
ludo il corpo coii sapone nero; immcdiala- 
meiilc dopo I’ liscila dal bagno saponaceo, 
frizione generale per venti mimili con la po- 
mata di Hclmerich (2 a a once). Dopo sei 
ore ili riposo, nuova frizione generale, indi 
l’ infermo prende un bagno tiepido che 
compie la cura. 

Il dottor Millot i3) ha adoperalo le frizio- 
ni generali col massimo successo, ma ser- 
vendosi di una pomata, clic è più facile a 
prepararsi di quella ili lìclmcncli e clic per- 
meile una più sollecita guarigione. Millot 
tiene questo processo dal dollor Legrand 
(di Nello). Ecco in che consiste ; 

I.a sera coricandosi, lavarsi il corpo cou 

Parigi, 1852. 

(3) f'mcn mèd ; Si irle lrail.de la gale, IO 
«•Ite ini» re 1850. 
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acqua di sapone in modo da nellar bene le 
parli sporche e preparare la culo alle fri- 
zioni che debbono essere falle. 

Verso le ore quadro del mattino, farsi fri- 
zionare il corpo.e soprai ludo dove le vesci- 
chede sono più apparenti ed il prurito più 
iiiieusd, con una parie della segueute po- 
mata ; 

P. di sugna Jiij 
Fiori di solfo 

Cloruro di sodio comune 9jv 

F. s. l'a. una pomata ; dividete in qnaltro 
parti. 

Con una seconda parte lo infermo si slro- 
fincrà, come la prima volta, sei ore dopo la - 
prima frizione, vale a dire a dieci ore. 

Alle ore quadro p. ni., terza frizione con 
la terza parie. 

Infine, sei ore dopo la terza frizione, ver- 
so le dieci della seni, per conseguenza, quar- 
ta eri ultima frizione. . 

I.' infermo si corica con la camicia che 
avea durante il giorno, ed il mattino seguen- 
te alzandosi, si lava di nuovo tutto il corpo 
con acqua di sapone coinè il giorno antece- 
dente. 

È questa lulla la cura, e l'infermo é gua- 
rito. Solo per nettezza, nel corso della se- 
conda giornata , si fa prendere un bagno 
semplice , poi si raccomanda all’ infermo 
di mellorc al forno caldo le veslimenla clic 
portava prima della cura. Vale meglio questa 
precauzione che lavarle, poiché si è più si- 
curo di distruggere l' acaro. 

CAPITOLO Y. 

MAI. ATT1K BOLLOSE. 

I.e malattie bollose non differiscono dalle 
vescicolari di cui ho esposto la storia nel 
prrcedcnlc capitolo, clic per la estensione 
del sollevamento dell’ epidermide, e per la 
grande quantità di siero che si raduna al 
di sodo. Sicché questi due ordini di malat- 
tie cutanee debbono essere ravvicinale nel- 
le descrizioni. 

Le maialile bolloso sono caratterizzale 
ila larghi sollevamenti della epidermide e 
dair accumulo Ira questa membrana ed il 
derma di un siero trasparente, ovvero di 
un liquido siero-sanguigno o siero-puru- 
lento. 

Non avrò a descrivere sodo questo titolo 

(t) A praclic. Ireatist on dittasti of lite 
Skin. LouJra, 1 82 1 . 


X FEUE. 

che il Penfigo e la Rupia .dovendo la sifìli- 
de bollosa, ette si è rannodala a tale specie, 
esser situata in un rapitolo speciale, con- 
sacralo alle eruzioni sifilitiche della culo. 

ARTICOLO 1. 

navico. 

La storio del penfìgo ha ricevuto in que- 
sti ultimi aitili qualche miovo ed importan- 
te sviluppo. Willan c Buleinau, c dopo «li 
essi (j.Pluuibc(l) avevano descritto col nome 
di pomplwUx diutinus, il penGgo cronico, 
negando la sua esistenza allo stato acuto, 
benché Cilibcrt (2) ne. a vesso presentalo uit 
buon numero di casi attentamente osserva- 
li; ma BìbU animelle con (ìiliberl la esisten- 
za dei penflgo acuto, ed i lavori di Cazena- 
ve, confermando le idee di Bietl, hanno ag- 
giunto nuovi lumi alla storia ili questa ma- 
lattia. Descriveremo noi adunque, con imo- 
derni autori Bied, Rayer, Caxenave, ecc., 
il penfigo acuto ed il cronico; mentoveremo 
a parte il penfigo dei neonati, che merita 
ima speciale descrizione. 

J^l. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Il penGgo (da «c£>*ii-, bolla') è tuta mnlat- 
Ito caraderizzalu dallo sviluppo di uno piò o 
mono grande numerodi bolle sopra superfi- 
cie rosse ed infiammale; queste bolle In cui 
comparsa si accompagna ad un cerio scuso 
di calore, lui volta-anche di doloro, consistono 
in un sollevamento della epidermide, distesa 
da un siero dapprima limpido, poi giallastro, 
che si Incerano facilmente, è danno luogo 
ad escoriazioni od a sodili croste , foglia- 
ce, dopo la radula delle quali resta una 
macchia fulva clic persiste ancora per qual- 
che tempo. » 

òli autori han descritto il penfigo sodo 
differenti nomi, secondo il carattere da cttv 
più sono stali impressionali; è perciò elio 
noi lo doviamo indicalo con i nomi di mor- 
bini plijclenoides, hydroa-exanthema but- 
losumlpemphigus major, morbus eytidemi- 
eus di Praga, pemphigus hetveticus , fe- 
ltri s baliosa, pompholix, ecc.. ecc. Alibert 
lo avea dcscrillo sodo il nome di p empliix 
nelle dermatosi eczematose. 

È difficile stabilire il grado di frequenza 
del penfigo: oggidì clic si conosce meglio 

(21 Mviwjr. dii ptmphigut. Parigi. I8t3. 
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pioti co. 

sodo le sue differeuli forme, si può dire die 
questa malattia è lungi dall'csser rara. 

II. — i'ngluul. 

„ t" Cagioni predisponenti. 

L’ età non sembra avere alcuna influen- 
za rimarchevole sullo sviluppo del pcnlìgo; 
soltanto, a certe epoche (Iella vita, s'incon- 
tra più spesso questa malattia allo sialo a- 
culo die allo sialo cromico. Il penfìgo acu- 
to attacca più fadlmcule la giovinezza e la 
età adulta; il penfìgo cronico domina nei vec- 
chi. Il sesso maschile sembra predisporre più 
particolarmente al pcnlìgo. Si attribuisce 
generalmente la stessa influenza alla mise- 
ria, alle veglie prolungate , all' abitazione 
dei luoghi bussi ed umidi. 

2* Cagioni occasionali. 

L' azione dell’ umido dev’ essere situata 
in primo luogo. Cazenave (I) ha potuto con- 
statare nella maggior parie dei casi di pcn- 
lìgo, inassime <li pcnlìgo acuto, che gl’ in- 
fermi erano siali influenzali o da una dimo- 
ra prolungala in luoghi umidi, o dal contat- 
to abituale dell'acqua. Ungrandc numero di 
individui ricevuti nelle sue sale per un pen- 
fìgo acuto erano giovani venditori di vino; 
in molli casi di penfìgo situalo alle membra 
inferiori, egli ha constatalo che la eruzione 
era succeduta ad una prolungala immersio- 
ne delle gambe nell' acqua fredda. La in- 
solazione, la dentizione, gli errori di dieta, 
sono sembrali più volte avere una notevole 
influenza sullo sviluppo del penfìgo. Si è 
visto talvolta succedere ad un’ altra malat- 
tia, ad un eczema cronico, per esempio. I 
disturbi generati del sistema nervoso han- 
no, serondoCazenavej un' incontrastabile a- 
zione nella produzione di questo morbo. Gli 
sperimenti di Gaitskell ed Ilusson clic han- 
no inoculato l'umore sieroso delle 'bolle; 
quelli di Raycr, clic si è servilo del siero 
e del pus preso su di una donna uditila ed 
affetta da un penfìgo cronico, bau dimostra- 
to il carattere non coulagioso del penfìgo. 

§ III. — Sintomi. 

1° Penfìgo acuto. Prodromi. Uno stalo 
di malessere generale, di lassezza; dei bri- 
vidi, la sete, delle nausee, una cefalalgia 
con elevazione e frequenza del polso , un 
prurito alla cute, ceco i prodromi del pen- 
tì) Chmisil, Traila dei mula dici de la perni, 
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Ugo acuto; variabili nella loro inlciisilà, per- 
sistono per due o tre giorni prima della 
comparsa della eruzione bollosa , clic può 
presentarsi su luti' i punti della superfìcie 
cutanea. 

Sintomi.Si veggono allora designarsi qua 
o là sulla cute delle piccole macchie circo- 
lari, di un rosa vivo, clic si allargano a poco a 
poco; su queste macchie, ed ordinariamente 
al loro centro, unii si larda a scovrire una 
tinta opalina; è la epidermide clic comin- 
cia a lasciarsi sollevare da un liquido sie- 
roso, c si sviluppa la bolla. Lo sviluppo è 
talvolta cosi rapido, c la bolla covre così 
bene tutta la macchia, che si e potuto cre- 
dere che la vescica non era preceduta dal 
rossore erilematoso. 

Ordinariamente al centro comparisce la 
bolla, ed i lembi della macchia rossa la cir- 
condano con un' arcota infiammala. Al- 
cune macchie sembrano rimauer rosse, sen- 
za prestarsi allo sviluppo bolloso; tua se si 
porla il dito sulla loro superfìcie, si avverte 
un apprezzabile sollevamento, e se si prati - 
ca qualche strofinamento, non si larda a 
togliere la epidermide che è sollevata da 
una piccola collezione di siero. Del resto, 
la estensione del sollevamento bolloso non 
è assolutamente in ragione della macchia 
clic lo precede; una macchia relalivamcnlo 
abbastanza piccola può covrirsi delle più 
grosse bolle , c reciprocamente. Il tempo 
che separa questi due siali è talvolta im- 
possibile a valutarsi; spessa non è che di 
poche ore. 

Le bolle, il cui volume varia da quello 
di un pisello fìnu a quello di una noccuiola, 
o anche di una mandorla, formano talvolta, 
confondendosi, quando la eruzione -è con- 
fluente, vaste bolle, clic eguagliano il volu- 
me di un uovo di oca. Negl' intervalli oc- 
cupati dalle bulle, la cute è sana. 

Verso il quarto giorno, le bolle hanno ac- 
quistato tulio il loro sviluppo; sino allora 
rcsistenli, di una trasparenza opalina, si ag- 
grinzano e si afflosciano; il liquido clic rac- 
chiudono s'intorbida, diviene giallastro; 
non distende più completamente la tlitlena, 
e si prceipila alia sua parte più declive. 

La bolla afflosciala si rompe subito; il li- 
quido si versa, ed escoriazioni più o me- 
no estese sono messe allo scovcrto. Quelle 
non tardano a covrirsi di piccole croste sot- 
tili e nerastre, che cadono abbastanza pre- 
stamente. Talvolta, quando il liquido è sia- 
lo cacciato tot, (lineine, I’ epidermide si dis- 
secca in Utminellc mollo tenui e bian- 
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caslrc. Più ili rado la bolla non si rompe, 
il li>|uido è riassorbito, l.t bolla si affloscia 
«' scomparisce lasciando una csiccaziouu la- 
mcllosa. 

lutine, il rossore istesso scomparisco a 
poco a poco, c dulia cnuione non rimano 
dio una macchia russo-bruna die può per- 
sistere lungo tempo. 

Il pcnligo acuto alTclta talvolta, nel suo 
sviluppo, una forma clic Cazenave ha indi- 
calo sotto il nome di penfigo acuto succes- 
sivo, e consiste ili una successione di eru- 
zioni bollose, ciascuna delle quali ha i suoi 
prodromi distinti, « In tal casu, dice Caxe- 
nave, veggonsi sviluppare ora su di un pun- 
to, ora su di un altro , delle bolle che si 
comportano individualmente come tante 
malattie separale: ciascuna espulsione di 
pcnligo, se così posso esprimermi, è prò 
ceduta da un lieve nioiimeuto febbrile ; 
lo infermo ha talvolta brividi la sera. Que- 
sta forma io chiamo pcuflyo acuto suc- 
cessivo; ossa presenta questo di particolare 
che si può vedere il pcnligo a lutti gli stali: 
macchie, bolle, escoriazioni , croste; essa 
olire contemporaneamente tulli gli elementi 
che appartengono al periodo di accresci- 
liicntu ed a quello di decrescimento della 
eruzione. Per lo più esistono parecchie bol- 
le nel medesimo tempo, ed allora le eruzio- 
ni hanno luogo or qua, or là; ma può avve- 
nire clic la malattia sia costituita da una 
sola bolla, clic percorrendo tulle le sue fa- 
si in un punto unico, si succede per così di- 
re a sò stessa, e costituisce ciò clic Willau 
chiamava pomphotix solitnriun. » 

2° Penfiijo cronico. Solo ammesso c de- 
scritto dai patologi inglesi, il pcnligo croni- 
co si presenta per lo, più allo stato suc- 
cessivo. 

Iti rado preceduto da sintomi generali , 
comparisce sotto forma di lanjhe botte , 
quasi tutte della grossezza di una noce , 
spesso di un uovo di pollo. Queste bolle , 
rapidamente giunte al loro màssimo svilup- 
po, sono mollicce, poco rcslistenli; il sie- 
ro citò racchiudono è per lo più citrino, 
talvolta sanguigno dal principio; a cupo di 
sette o otto ore , si rompono e lasciano 
allo scovarlo delle superfìcie escoriale, che 
non sono più protette dalla pellicola clic 
formano l'involucro della bolla , venendo 
questa a piegarsi ed arrotolarsi sopra se 
stessa. 

Si veggono allora formarsi delle croste sot- 
tili il cut aspetto brunastro ricorda la natura 
sanguigna del liquido della bolla. Una nuo- 
va eruzione non larda a mostrarsi; essa ma- 
nifesta lo stesso corso c gli stessi fenomeni; 


ite succede quindi una terza , c cosi di se- 
guilo, in un modo talvolta indefinito. 

n Non è raro, dice Cazenave, vedere q uc- 
sta forma appartenere al pomphotix soli ta- 
ciuti, ed in lai caso, essa 6 abbastanza sin- 
golare alle membra inferiori; moslra anche 
una notevole predilezione per i vecchi, a 
Il penflgo cronico successivo è talvolta 
costituito da una serie indcliiiita di veri ac- 
cessi acuti, di variabile intensità, e che ritor- 
nano ad intervalli clic offrono una specie 
di regolarità. Ordiuariamente,in questi ac- 
cessi, le bolle compariscono sugli slessi pun- 
ii. succedendosi cosi nella loro sede di ele- 
zione. Esse sono piccole, resistenti, circonda- 
le da iin’urcola infiammata; sul principio, il 
siero che contengono non è trasparente , e 
bentosto rassomiglia ed un liquido puru- 
lento', anco le croste che si formano dopo il 
laceramento sono più spesse clic all’onliiia- 
rio. Quando gli accessi sono più intensi, si 
veggono comparil e delle bolle enormi, irre- 
golari, come risultanti dalla riunione di più 
bolle. La durala di ogni accesso è di dicci 
a quindici giorni. Un pò di febbre , ili co- 
stipazione, sono i soli it-neineiii generali che 
accompagnano questi accessi. 

Al pentJgo cronico successivo può segui- 
re la forma permanente e continua. In tal 
caso le bolle si riproducono così spesso , 
clic non esiste più intervallo fra -le diverse 
eruzioni. Queste si estendono c possono 
prendere un carattere di gravezza genera- 
le. a Le bolle, osserva Cazenave, divengono 
continenti; giunge un momento in cui que- 
sta continènza è tale, clic sembra elici sol- 
levamenti bollosi non possano più percorre- 
re le loro fasi di accrescimento, clic appena 
formale si lacerino e covrano cosi largite su- 
perficie di quelle piccole croste lamcllosc, 
perfettamente simili a strali di pasticceria 
sfogliata ; aderenti alla cute per un punto 
limitalo ondeggiano c presentano allora un 
aspetto fogliaceo cosi rimarchevole, che ho 
credula dover fare di questo carattere una 
forma particolare del penfigo : vate a diro 
il penfigo cronico fogliaceo: Giunta a que- 
sto stalo la malattia, prende un aspetto ve- 
ramente terribile ; le palpebre, nllcratc ila 
successive eruzioni, si gonfiano alloro lem- 
bo libero; possono arrovesciarsi, perdere la 
possibilità di muoversi. In questi casi, l'oc- 
chio acquista una straordinaria sensibilità, la 
congiuntiva palpebrale ed oculare è la se- 
de di una manifesta iniezione vascolare , o 
le lagrime, colando in abbondanza , man- 
tengono soi punti escoriati un ribelle foco- 
laio d'irritazione. La rute, macerala, esala 
un odore fetido, nauseoso, elio spesso uhi- 


FESFIGO. LESIONI A.VATOMfCHK. IH 


lesta lo stesso infermo; l'affezione si com- 
plica a<l idropisia , a diarrea , e conduce 
quasi necessariamente ad una fine mor- 
tale. » 

Mi contenterò di notare una varietà indi- 
cala sotto il nome di pemphigus prurigino- 
sus ; esso consiste in alcune papille di' pni- 
rigine, che, venendo ad aggiungersi alla e- 
ruzinne bollosa, o ragionando più o meno 
furie prurito, son sembrale ad alcuni autori 
meritare una descrizione a parie. 

3° Penfigo dei neonati. Sotto i nomi di 
pemphigus infantili s, pemphigus gangre- 
nosus , alcuni autori bau descritto piu ame- 
no esattamente la forma del peufìgo di cui 
è proposito. Nel 1834, il doltor lirauss (I) 
ha esposto un sunto di quasi tull’i falli clic 
la scienza possiede su tale argomento, ed 
io stesso (2) ne Ito riferito parecchi casi nei 
quali non si può avere alcun dubbio sulla 
esistenza ili tale adozione. In questi casi, il 
ponfìgo nulla offre di particolare : i carat- 
teri dell’ eruzione , il suo corso, non diffe- 
riscono da quelli che dianzi ho esposti de- 
scrivendo il peufìgo acuto. 

Intanto , secondo Cazenave , il penfigo 
dei neonati sarebbe una varietà a parte 
meno rara clic comunemente non si cre- 
ile; ecco, secondo questo autore, i caratteri 
di tal morbo: Essi» ha sua sedo di predile- 
zione alla palma delle mani ed alla pianta dei 
piedi; appartiene esclusivamente a questa 
età; c caratterizzalo da bolle circondate da 
iiii'nreola violacea, clic olfre un volume ab- 
bastanza considerevole , per lo più come 
qucjlodi una doccinola, c contiene un liqui- 
do siero-piirulenlo.tjazenavc non dubita nel- 
la natura silìlilica di quest’ affezione. E pur 
questa la opinione di Paolo Dubois, clic, per 
istabilirc questa opinione, si fonda su le se- 
guenti ragioni: Egli ha sempre potuto con- 
statare nella madre, o attualmente, o ad 
un’ epoca più o meno lontana, la esistenza 
dei sintomi speciali che spiegavano la pos- 
sibilità di una infezione silìlilica nel bambi- 
no; Ita visto, dopo la distruzione della bolla, 
vere ulcerazioni; infine tull’i bambini affet- 
ti soccombono c per lo più assai presta- 
mente. 

Le più recenti ricerche di Depaul (3) so- 
no venule a confermare tale opinione. 

I falli osservati da Cazenave, P. Dubois c 
Depaul differiscono abbastanza da quclliiu- 
dicali dagli autori per meritare una dcscri- 

(1) De pempliigo n conaUirum. Thcs. I}on- 
nac, t83Ì. 

(2) Clin. dei enfiati nauv. -nei. Parigi , 
1838 p. 676. 


zione a parte; ma il certo ò, clic, siccome io 
ne ho citato degli esempii, il penfigo non ha 
sempre, ne' neonati i caratteri e 1% gravezza 
che vi hanno scorto questi autori. Stante ciò, 
credo di doversi ammettere ne'neonali un 
penfigo semplice ed un penfigo sifilitico: il 
primo spesso benigno allo stato acuto, il 
secondo spesso gravissimo. 

4° Penfigo labiale . Dcvcrgie (4) ha descritto 
una forma particolare di penfigo cui dà il no- 
me di pemphigus labialis. Egli ne lui osserva- 
lo due esempi, uno allo spedale Sun l.uigi, 
l’altro in citta. Questa malattia consisteva in 
piccole bollo riuncntisi per formarne delle 
più grandi, e succedenlisi in modo non in- 
terrotto. he bolle, crcpandosi, cacciavano un 
liquido limpido, litanie, mucoso, simile ad 
acqua assai carica di gomm’ arabica ; indi 
si covrivano di una crosta leggermente gial- 
lastra e brunastra per cui scolava questo 
liquido. La malattia, iu un caso, è stata mol- 
to ribelle. 

J IV. — Caino, durato, alito 
della malattia. 

Descrivendo le forme acuta e cronica 
che può affettare il peufìgo. Ito indicato il 
corso in modo chcè inutile ripeterlo in que- 
sto luogo. La durala del penfigo acuto è or- 
dinariamente di uno a Ire sellcnirii: quella 
del peufìgo cronico è generalmente lunga: 
qmò variare da più mesi a più anni : non è 
raro di non vederlo fìnire clic con la vita 
degl’ infermi. Spesso il peufìgo si sviluppa 
in eslà,per terminarsi alla fine dell’auliimio. 

Il peufìgo acido termina spesso con la 
guarigione. Nel penfigo cronico quest’ c- 
sito costituisce una vera eccezione , avendo 
il morbo presto o lardi un termine fatale. 
La morte è spesso cagionata da un’ affezio- 
ne degli organi contenuti nello cavità tora- 
cica ed addominale. 

$ V. — Lesioni anatomiche. 

Il pallore delle membrane mucose, i ver- 
samenti sierosi nello grandi cavità, uno sta- 
lo adiposo del fegato, osservato in tulli i casi 
da Cazenave, che I’ ha rinvenuto tanto più 
notevole quanto la malattia più era inoltra- 
ta; ctl, inoltre, delle bolle rimaste intere, un 
liquido albuminoso, limpido, talvolta gial- 
lastro, ordinariamente vischioso, ora inudu- 

(3) BulUlin de i Academie de millenni, 
Parigi . 1881, t. XVL |> 920, 934. 

(t) L'n uni. med., 30 marzo I8À 7. 
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re, ora fetido ; ceco le più costanti lesioni, 
clic haa permesso di constatare le autopsie 
degl’iiidividui morti di penfigo. 

§ VI. — Diagnosi, pronoatlco. 

Diagnosi. In generale , la diagnosi del 
penfigo è facile : la presenza di bolle per 
lo più isolale, larghe ; la forma convessa 
e la sottigliezza, lamcllosa delle croste 
che ad esse succedono ; le escoriazioni 
superficiali che il laceramento delle ditte* 
ne mette allo scoperto , sono caratteri coi 
quali si eviterà la confusione La rupia, la 
cui forma c essenzialmente cronica, e ret- 
timi*, si distinguono da onesta affezione 
per i seguenti caratteri: nella rupia, le bolle 
sonomre.esono/seguitc da vere ulcerazioni, 
da croste dure e spesse ; nell'emina, la cui 
lesione elementare è una pustula, questa è 
ordinariamente mollo più piccola delle bol- 
le del pcnligo. Adunque soltanto iu alcuni 
rari casi si potrebbe in certa guisa esitare; 
ma anche allora si. giunge alla diagnosi ri- 
cordando che la pustola dell’ ottima è sul 
bel principio purulenta , c che le croste al- 
le quali essa dà luogo sono spesse c ne- 
rastre. 

Il penfigo, quando è confluente, potreb- 
be per le sue croste far credere all’ esisten- 
za dell' impetigine ; si eviterà I’ errore ri- 
flettendo clic le croste del penfigo sono 
sottili, lamcllnse, fogliacee, e che la impe- 
tigine ha croste spesse, anfrattuose, rugose. 

Pronostico. In generale il penflg» c una 
malattia grave. Quando si osserva allo stalo 
ucuto, debbonsi temere le ricidivc;allo sta- 
to clonico, termina spesso con la morte. 

$ VII - C ura. 

Secondo l'opinione di tutti gli autori, la 
cura del penfigo acuto non consiste che 
nell’uso di mezzi semplicissimi : una dieia 
leggiera, l'uso di qualche bevanda diluen- 
te, Il riposo bastano in quasi tutti i casi. È 
raro che si abbia bisogno di ricorrere agli 
anli-flogislici ordinarli, od a qualche deri- 
vativo per moderare la intensità della flo- 
gosi cutanea. In generale, bisogna vigilare 
die la epidermide resti applicata alla su- 
perficie della maggior parte dtdlo bolle;bi- 
sogna preservarle dallo strofinio dopo la 
loro rottura, e quando sono escoriate , me- 
dicarle, secondo il consiglio di Itaycr , con 
una pezza bucherata unta di cerato. 

V penfigo cronico può. essere anco mo- 
ti) Union mici., 30 marzo 1817. 


diflcato con gli stessi mezzi, ma richiede una 
medicatura più attiva. Si prescrivono or- 
dinariamente i bagni semplici o antidati. 
Se i dolori sono intensi , si applicano sulle 
parti affette delle compresse inzuppale di 
un liquido anodino od oppialo. 

Cazuuave consiglia di essere assri riser- 
vato nell' uso de' topici; rigetta in generale 
le pomate', qaanlo a' bagni , vi trova I' in- 
conveniente di ammollire la cute e facilita- 
re lo sviluppo delle bolle. 

il sola caso in cui il penfigo, seconda 
quest’ autore, possa essere favorevolmen- 
te modificato da un’ applicazione topica, si 
è quando, occupando una superficie limi- 
tata, incessantemente si riproduce. Cazcna- 
ve consiglia allora l'uso di cataplasmi asper- 
si di chinachina e di carbone, 
tt II topico, soggiunge il detto autore, che 
mi è meglio riuscito nel doppio fine di sop- 
perire agl'inconvciiieuli di un trasudamen- 
to eccessivo, e di calmare i dolori che tor- 
mentano l'infermo, èl'amido secco, col quale 
si aspergono lutti i punii affetti, qualunque 
sia d'altronde la estensione dell' eruzione. 
Ilo visto infermi coverti di penfigo clic li in- 
viluppava intieramente, trovare nell' uso <li 
questo topico una freschezza piacevole che 
attutiva ogni loro sofferenza , e produceva 
talvolta anche una modificazione assai fa- 
vorevole della malattia islcssa. » 

Tra i rimedii generali, i topici sono par- 
ticolarmente raccomandali; si cerca di ria- 
nimare la costituzione del malato, ed, in ta- 
le scopo, i ferruginosi, la limoneti vinosa , 
il caffè di ghiande sperimentalo con van- 
taggio da Cazeuave, gli amari, soniftiinini- 
nistrati con perseveranza non solo nei vec- 
chi e negl’ individui deboli , ma anche nei 
giovani robusti , il cui morbo persiste osti- 
natamente. Lo stato delle vie digestive da- 
rà la misura dell’ energia clic bisogna ap- 
portare a questa cura. 

« La limonea solforica e nitrica, conti- 
nuate con perseveranza, dice Ruycr-, hanno 
anche arrecato parecchie guarigioni rimar- 
chevoli. a 

Ecco il metodo che propone Devergie (i) 
contro il penfigo labiale di cui ha esposto 
la descrizione: « Il corso che mi sembra do- 
ver essere seguilo per la sua cura, dic'cgli 
è questo: 

a Vedere dapprima se esiste qualche 
lapparlo tra il morbo locala ed un’ altera- 
zione delle -vie digestive odi qualunque 
olir’ organo della economa; interrogal o so- 
prattutto V infermo intorno agli anlcccdeu- 
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RUPIA* - 

ti, alla sua costituzione, al suo lemperamen- 
lo; stabilire la medicatura generale sii que- 
ste diverse condizioni ima volta conosciute 
ed estimate,* adoperare dapprima gli emol- 
lienti umidi , o le polveri assorbenti , o le 
ncque acidule per impedire la formazione 
di quelle croste spesse, dure, clic sotto l'in- 
fluenza della compressione determinala da- 
gli alimenti e dai movimenti, -irritano inces- 
santemente le labbra e favoriscono la for- 
mazione delle bolle; modificare la forma 
morbosa e I' abitudine dalla produzione 
morbosa con caustici assai leggieri, ripetuti 
per più giorni ed a man sospesa sccoudo lo 
individuo, ma talmente composti clic non 
inducano mai un troppo vivo eccitamento. 
I.a soluzione di nilruto acido zìi mercurio 
■li cui mi servo generalmente in tali casi ed 
io condizioni analoghe non è quella .del 
Codice. Trovo quest' ultimo caustico Irop- 
|»o acido c troppo forte per la genera- 
lità delle malattie culunce,clie,pcl loro cro- 
nicismo esigono l'uso di questa sorta di ri- 
medii. 

» lo lo formolo cosi: 

P.di proto-nitrato di mere. cristallizzato-)jv 
Acido nitrico 0ij 
Acqua 9viij 

Riducete il proto-nitrato di mercurio allo sla- 
to di polvere; fatelo sciogliere nell’acqua di- 
stillala che (toriate a poco a poco sino alla e- 
bollizìone; togliete dal fuoco ed aggiungete a 
goccia a goccia l'acido nitrico. Si forma uu pò 
di dcuto-niirato.ma iu ima lieve proporzione , 
quando I’ operazione ò ben condotta. 

» Dicasi Io slesso dell'iodo caustico. Di 
rado mi servo della formula di Lugol , clic 
si applica più particolarmente al lupo ed a 
tutte le maialile scrofolose. 

a Ecco quella clic io adopero spesso: 

I*. di indo gr: I 1 
Induro di polassio 0jv 
Alcool a 36’ 0viij 

Sciogliete ed aggiungete: 

Acqua satura di sai comune 3viij 

» Tutto al più si modificano queste dosi 
sccoudo i casi per i quali se ne fa uso ». 


(I) Diri, de mfd.tom XXVII. 1813. artico- 
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ARTICOLO II. 

RUPIA. 

Willan e Baleinan ci lian dato per i pri- 
mi mia buona descrizione della rupia. Spes- 
so confusa con altre malattie cutanee, n so- 
prattutto con redima , di cui , secondo la 
osservazione di Cazenave(l), sembra in fior- 
ii casi'non essere che una forma esagerata, 
dev’essere situala, per la sua lesione elcmeii- 
larc, nella classe delle malattie bollose ; il 
perche ne melto lo studio alialo al pcnR- 
go e prima dell’ et luna, col quale Ita gran- 
de analogia. Descriverò dupprima la rupia 
semplice, indi la rupia prominente , che 
non è se non ungrado più elevato della pri- 
ma. Parlerò ili seguilo della rupia ascaro- 
fica, che, per i suoi manifesti caratteri, co- 
stituisce una specie letalmente distinta. 

§ I. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

La rupia è una malattia cutanea caratte- 
rizzata sulle prime da bolle più o meno vo- 
luminose, isolate, appianate, conlenenti un 
liquido primitivamente sieroso , indi puru- 
lento, talvolta nerastro; in seguilo da croste 
sovente assai spesse; inflne ila ulcerazioni. 

Indicala talvolta sotto il nome di ulcere 
atoniche, ulcero crostacee, la rupia è' un 
morbo di cui nuli conosciamo bene il gra- 
do di frequenza. Raycr lo riguarda come 
più frequente forse del pcnligo. 

S II. — Cagioni. 

La miseria, uno scarso nutrimento, l'abi- 
tazione ne' luoghi umidi e malsani , f età 
avanzala, le scrofole, una costituzione in- 
debolita dulie maialile e dagli eccessi di o- 
gni genere, ecco le condizioni che gli au- 
tori convengono a riguardare come capaci 
di favorire lo sviluppo della rupia. Secon- 
do essi, lo stalo cachettico è sempre la cau- 
sa della rupia escarotica. 

Si osserva pure tolvolta la rupia in se- 
guilo di malallio eruttive gravi , come il 
raiuolo, la scarlattina, la rosolia. Si è vi- 
sta complicare la porpora emorragica. Mar- 
cel ha fello alla Società medica di osserva- 
zione la storia di una rupia che si era svi- 
luppala iu uu individuo da parecchi anni 
indebolito da polluzioni nollurne.Cii) è tul- 
io quello clic si sa dell' etiologia di questo 
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morbo die mostrasi al le due epoche estre- 
vie della vita. Si osserva, infatti, pii) parti- 
colarmente nei bambini delicati , deboli e 
nei vecchi infraliti. 

$ III. — Sintomi. 

1° Rupia semplice. Si vede comparire 
quasi esclusivamente alle membra inferio- 
ri, più di rado al tronco ed alle membra su- 
periori, senza precedente infiammazione, un 
certo numero di bolle piccole, appianale , 
di un centimetro di diametro circa. Esse so- 
no distese da un liquido dapprima sieroso e 
trasparente clic si condensa subito e si cam- 
bia in un vero pus. Indi le bolle si affloscia- 
no, si piegano ; il liquido che racchiudono 
si coagula e si trasforma in una crosta, bru- 
nastra, rugosa, sempre più spessa al centro 
che alia circonferenza, e conlinuantesi con 
I’ epidermide sollevala. Alia caduta delia 
crosta si trovano delle ulcerazioni superfi- 
ciali che ora si cicatrizzano abbastanza ce- 
lereiqpntc , ora si ricovrono di nuove cro- 
ste. E questa la rupia semplice, in seguilo 
della ouale rimangono delle macchie di un 
rosso livido, che persistono ancora per qual- 
che tempo. 

Rupia }>rominente. In cerli casi, i carat- 
teri della rupia sono più manifesti; le bolle, 
sono più grosse, le croste più spesse, le ul- 
cerazioni più profonde: è questa la rupia 
prominenle.lii tale specie, la eruzione bol- 
losa comincia con una flnqosi circoscritta 
della cute; indi, in nueslo punto infiamma- 
lo , I’ epidermide e sollevala più omeno 
prestamente da una collezione di siero ci- 
trino, talvolta da un liquido nerastro assai 
denso , clic si coagula subito in una crosta 
sollile, di un bruno nerastro. Onesta è cir- 
condala alla base da un’ areola erilemato- 
sa die talvolta diviene la sede di un sollc- 
vatnenio epidermico, e costituisce una nuo- 
va bolla alla quale succede unacrostachc si 
aggiunge alla prima. Questo sintomo secon- 
dario della eruzione tende ad aumentarla e 
ad estenderla. A capo df~un cerio tempo , 
aggiungendosi incessautemente nuove cro- 
ste a quella che si era formala la prima, il 
loro insieme rassomiglio abbastanza esatta- 
mente ad un guscio di ostrica. Altre volle, al 
contrario, I' accrescimento della crosta av- 
viene in altezza, e questa può sorpassare la 
superficie della cute di parecchi centimetri. 
Essa allora è unica e rassomiglia a quelle 
conchiglie univalvi delle lepaai. 

Le croste clic succedono dia bolla della 
rupia prominente sono ordinariamente as- 
sai aderenti o persistono abbastanza lungo 


tempo. Nel momento della lorocadula spon- 
tanea o provocala da applicazioni emollienti , 
si scovronodelleitfccrflzioiHdi una estensio- 
ne c profondità variabili. Queste si ricovrono 
subito di un nuova crosta, ovvero lasciano 
scoverta un’ulcera pallida, profonda, arro- 
tondila, di 2 a tre centimetri di estensione, 
ad orli tumefatti e di un rosso livido. Le ul- 
cerazioni lente a cicatrizzarsi , soprattutto 
nei vecchi , lasciano dopo di sè cicatrici 
poco solide e macchie porporine che uon 
svaniscono se uon dopo un tempo spessa 
assai lungo. 

3° Rupia escarotica. Questa forma, spes- 
so confusa con l'ellima cachcftico.edescrit- 
ta da alcuni autori sotto il nome di p enfi- 
go gangrenoso , è propria dei bambini ca- 
chettici , deboli, e non li affetta che dopo 
la loro nascita sino alla prima dentizione. 
Essa ha sede soprattutto al collo, al petto, 
all' addome, allo scroto. Le sue bolle sono 
sempre isolale e ben distinte. 

In tali casi, si veggono comparire alia cu- 
te delle macchie livide, leggermente pro- 
minenli , su le quali si sviluppano subito 
delle.bolfe distese da un liquido sieroso o 
sanguigno. Queste aumentando rapidamen- 
te di volume, formatto delle larghe bolle, 
schiacciate, irregolari, circondale da un'a- 
r eola violacea e contenenti un liquido ros- 
sastro. Queste bolle non lardano a dissec- 
carsi , a rompersi , od a lasciare scoverle 
delle superficie ulcerale di un aspetto 
gangrenoso. Tali ulcerazioni, larghe, pro- 
fonde, danno luogo ad una suppurazione 
fetida c di cattiva natura. 

Subito dopo mostrasi una nuova eruzio- 
ne, e questi accidenti possono riprodursi 
più volte. Tali eruzioni successive produ- 
cono assai vivi dolori, soprattutto nei bam- 
bini. Cagionano lo insonnìo, accendono la 
febbre , c sotto la loro influenza può so- 
praggitmgere prestamente la morte. Nei ca- 
si in cui I' esito è favorevole, la cicatrizza- 
zione è sempre lenta ad efTettujrsi. 

§ IV. — Corso, «tarata* «sito 
tirili» malattia. 

La rupia ha un corso essenzialmente cro- 
nico; la sua durata, clic non può essere clic 
di due a tre setlenarii, spesso persiste parec- 
chi mesi. Nei vecchi, vi ha spesso una ri- 
marchevole ostinatezza. La guarigione, tal- 
volta lunga ad ottenersi, è l’esito più comu- 
ne." In alcuni vecchi, non si può giungere a 
far cicatrizzare le idccre clic risultano dalla 
caduta delle croste. 
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^ VII. — Dlngnnsl, pronostico 

I! peitflqo e Vellima sono le due solo ma- 
lattie della rute con le quali si potrebbe 
confondere la rupia. 

Il pen figo se ne distingue perle sue bolle 
prominenti, larghe c dislese da un liquido 
sempre più trasparente e più sieroso, come 
anche per le sue croste sottili , lamellose , 
assai diverge dalle croste caraneristiche del- 
la rupia. 

I .'anima, che si sviluppa generalmente 
nelle stesse condizioni della rupia, uedilfc- 
riscc al principio pel suo stalo pustoloso; 
in seguilo, le sue croste, benché sporgenti -, 
sono irregolari e più aderenti, c le ulcera- 
zioni che a queste succedono sono meno 
larghe c meno profonde. Ritorneremo su 
questa diagnosi iteli' articolo consacrato al- 
lettimi. . 

Pronostico. I.n rupia non oltre ordinaria- 
mente alcun caraltere grave ; è realmente 
tale quando si presenta sotto la torma di 
rupia escarotica. La sua durata, come dian- 
zi abbinili visto, é subordinata all' età dello 
individuo, al grado delle sue forze, all'anti- 
chità del morbo, ccc. 

$ VII. — Cura. 

Se si ricordano le condizioni che favori- 
scono lo sviluppo della rupia, si compren- 
derà che i mezzi lemlcnli a ristorare la 
cuslìluzione impoverita debbano essere unti 
parte essenziale della cura. Il latte, di una 
buona nutrice per i bambini, un regime ali- 
mentare nutritivo e rinforzante, ì’ uso dei 
vini generosi, degli amari, di qualche to- 
nico , un’ aria pura , le ciirC di nettez- 
za, ere. costituiranno la cura generale. 

La cura locale consiste nei scguenli mez- 
zi che mi fo brevemente ad enumerare: 

« Si apriranno le bolle della rupia sem- 
plice, dice Rayer, se contengono sierosità ; 
si cocrirnmto con una pezza bucherala . 
stilla qualcsi applicherà una piccolaquanlilà 
di filaccia, c si manterrà il tulio per mezzo 
di una fascia compressiva. » 

Dopo la cadula delle croslc, si polrà affret- 
tare la cicatrizzazione delle ulcerazioni per 
mezzo delle lavande eoi tino aromatico o 
misto a mele o con una soluzione «li cre- 
mar di lurtaro.Di lutti i topici, secondo Ra- 
yer, quello che più costantemente riesce è 
il cremor di tartaro ili cui si asperge la su- 
perficie ulcerata. Quando le ulcere sono 
dolorosg , le lavande con l'acqua di allea 
saranno praticale con veutaggio, 
v. 
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Nei casi in cui le ulcere sono ribelli, co- 
me avviene dopo la cadula delle croste del- 
la rupia prominente, Calarne raccomanda 
la cauterizzazione; vuole clic si tocchino 
profondamente i punti ulcerali col miralo 
di argento, o che si lavino più volle con l'a- 
cido cloridrico, allungato nell’acqua. Seque- 
sli mezzi non bastano, egli consiglia lacau- 
lerizzazione col nitrato acido di mercurio. 
figli Ita ollcmilo una sollecita cicatrizzazio- 
ne colla pomata di-profo-ioduro di mercu- 
rio, ovvero di deuto-ioduro, che agisce co- 
me un vero caustico. 

Si raccomanda il riposo c la posizione 
orizzontale quando la rupia è stabilita alle 
membra inferiori. Qualche baijno semplice 

0 alcalino è aggiunto come coadiuvatile ai 
mezzi precedenti. I topici emollienti sono 

1 soli ui-cui Cazenave t accomandi l'uso nel- 
la rupia escarotica. 

CAPITOLO 111. 

MALATTIE PCSTOI.OSE. 

Le malattie pustolose della etile debbo- 
no essere annoverale nella classe delle più 
frequenliJn questo capitolo, non avròad oc- 
cuparmi di parecchie tra esse che sono del- 
la maggiore importanza , vale a dire il va- 
inolo, la vaccina, e 16 eruzioni che ten- 
gono a (ali malattie. Ne ho indicato dian- 
zi le ragioni. Entrerò adunque in materia 
cominciando dalla descrizione della impe- 
tigine, indi esporrò la storia dell’ ettima , 
della pnirigine, e delle altre malattie pu- 
stolóse non febbrili. Non mi occuperò delle 
sililidi pustolose, il cui puslo è notato al- 
Irove. 

I.c malattie .pustolose sono carallorizza- 
le da tàccole raccolte purulente che solle- 
vano V epidermide sotto forma di botto- 
ni bianchi , e che giacciono sopra una 
base infiannnala. 

ARTICOLO I. 
mrarraME. 

La parola impetigine , clic trovasi negli 
antichi autori adoperala in molli sensi ditle- 
rctrti, dev’essere consacrala, secondo i lavo- 
ri di Willan e Haleman , ad indicare una 
eruzione pustolosa psidracia ben diversa 
dalle altre affezioni ili cui la pustola è l'e- 
lemento caraltcristico. 

■ Gli autori inglesi da me citali ammette- 
vano cinque specie d'impetigine : 1* impe- 
ti ) 
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Ugo figurala, 2° impelino sparsa , 3® im - 
pelico scabida,i° impeligli crysipelalodes, 
5° impeligo rodens. yuésla eli visione, clic 
è fondala sopra dilTcrcnzo di l'orma o ili 
gravezza di lla inalallia, non è stata adolta- 
l.i dai moderni medici ; dippiù, Biell, cd a 
mio esempio, Cnzrnavc c Schede!, liau Tallo 
licnlrarc nulla storia della impetigine doe 
varietà comprese prima di loro nello studio 
della ponigine, ed indicate generalmente 
sullo i nomi di j > orrigo larvaUs e di porri- 
ijo granulala. Io credo dovermi dare atT o- 
pimone di questi autori; il perchè, conten- 
tandomi di distinguere l' impetigine in o- 
cuta ed in cronica , rannoderò a (preste 
due grandi forme tulle le vàriclà principa- 
le; indi, in ragione della loro importanza , 
descriverò a parie la impetigine larvale e 
In impetigine figurala , clic noti debbono 
piò essere comprese nella storia della eru- 
zione Contagiosa della pnirigine. 

$ I. — DcBnUliinc, sinontniin. 

Con Willan, Bictt, Cazcnavc, definisco la 
impetigine come segue: è una malattia ca- 
rallerizzata da pUstole psidcacie ( piccole 
pustole), conduenti, che dati luogo alla for- 
mazione di croste molli, giallastre, spesse, 
irregolari, le quali si rinnovano col dis- 
seccamento di tm.lrasudatnenlo più o inc- 
ito copioso, c lasciano macchie che persi- 
sislouo abbastanza lungo lempo. 

I.a impetigine Ita ricevuto parecchi nomi 
diversi: mi basterà dire clic è stata descritta 
sotto le denominazioni di erpete crostoso , 
rogna, croste di lolle; clic Sauvages l’ha 
eliminata tigna lattea, Alibcrt durlro cro- 
staceo, ackorc, linea muciflua, tigna mu- 
cosa, ecr. eoe. Dandomi allo studiò de’ sin- 
tomi, indicherò le altre voci con le quali 
gii autori hanno indicato certe varietà nella 
eruzione psidrucia. 

Senza poter indicare in modo preciso il 
grado di frequenza della impetigine, si può 
dire che questa malattia , ja più comune 
delle pustolose , è assai frequente, il clic 
sarà facilmente ammesso, oggidì clic si soli 
falle rientrare in questa eruzione alcune va- 
rietà abbastanza comuni e che Veramente 
le appartengono. 

$ II. — Cagioni. 

1* Cagioni predisponenti. 

Si può essere affetto dalla impcliginc in 
ogni ehi; ma è desso una forma clic osser- 


vasi piò particolarmente no'bnmbini, .all'e- 
poca della prima e seconda dentizione : è 
la impetigine larvale , detta volgarmente 
crosta di latte. 

Il sesso feinineo, soprattutto all'epoca 
critica, il temperamento linfatico, una cute 
delicata e bianca, debbono, secondo gli au- 
tori, essere annoverati tra le cause predi- 
spoucnli di tal malattia. L'atUunnoc la pri- 
mavera sarebbero anche, secondo essi, par- 
ticolarmente favorevoli allo sviluppo della 
impetigine, ed alcuni individui ne sarebbe- 
ro periodicamente alTeiii a tali epoche per 
parecchi anni consecuiivi. 

Vengono infine quelle condizioni che 
spesso abbiamo avuto occasione di citare, 
come la miseria, il sudiciume, la ghiottone- 
ria, cr.c.,ccc., e elicsi trovano nella eliola- 
giu di tutti i morbi cutanei , senza elle si 
possa valutare la reale azione di ciascuna 
di esse in particolare. 

2* Cagioni occasionali. 

Queste cause son poco note. Non è raro 
vedere la eruzione pustolosa svilupparsi in 
individui cliCjiie’lavori della loro professio- 
ne. sono in contatto ili sostanze irritanti , 
come In zucchero puro, la calce, le polveri 
metalliche. Talvolta, in seguilo jJt una emo- 
zione mo rate, di on eccesso di cibo , della 
esposizione ad un calore urente, si son vi- 
ste comparire le pustole d'stupeligiiie. Que- 
sta malattia, che complica spesso «Uri mor- 
bi cutanei, come il lichene c la scabbia, non 
si trasmette clic per contagio. 

jj III. — Sintomi. • 

1° Impetigine acuta. Di rado preceduta 
ila un po di malessere, di cefalalgia, ili i- 
nuppeteuza, la eruzione comincia con mac- 
chie rosse, abbastanza distinte cd alquanto 
sporgenti, che sono la sede di una sensazio- 
ne di calore, talvolta assai dolorosa. 

In queste macchie compariscono subito 
piccole pustole generalmente assai ravvici- 
nate, talvolta confuse Ira loro. Queste pu- 
stole, schiacciale , superficiali , hanno ac- 
quistalo tutlo.il loro sviluppo in trcnlasci 
o quaranlolt'ore, cd hanno allora la gros- 
sezza di un grano di miglio; in seguilo, si 
aprono e lasciano colare un liquido puru- 
lento che si dissecca c dà luogo a crosta 
gialle su le quali richiamermo l'atten- 
zione. 

Le croste della impetìgine, coinè fa bc- 
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nc osservare Carenare (I), rassomigliano 
molto, nei primi tempi. a stille di ambra; in- 
di s’ inspessiscono, divengono rugose, disu- 
guali, u conservano sempre un certo grado 
di trasparenza che le ha fatte paragonare a 
frammenti di mele disseccato ( melitagra 
flavcscens, d i Vlihcrl),ai granelli gialli o In- 
cidi del succino, al sugo gommoso di certi 
alberi, ccc. 

Poco aderenti, del resto, tali croste sono 
come depositate alla superficie della cute ; 
la loro consistenza molle dipende dal tra- 
sudamento continuo, che le accompagna , 
in gnisacchè giunte ad una spessezza talvol- 
ta considerevole, si sentono e lasciano sca- 
turire a traverso la loro fessura liti tiguido 
icoroso. Dopo la loro caduta, scorgcsi una 
superficie clic è la sede di una secrezione 
purulenta c che si ricopre subito di nuove 
croste. 

Ordinariamente, verso la fine del soeon- 
sdo settenario, le croste divengono spesse, 
si distaccano in porzioni piti secche c gri- 
giastre, cd il trasudamento diminuisce gra- 
datamente. Subito dopo, non resta più del- 
la eruzione clic una macchia brmiaslra la 
quale persiste abbastanza lungo tempo. 

« K rimarchevole, dice Cazciiave, clic la 
impetigine, quando le pustole son cessate, 
possa continuarsi per alquanto tempo an- 
cora con una specie di stalo squamoso che 
lata rassomigliare ad un eczema: sembra 
che la llogost si decomponga e si estingua; 
die di lutti gli clementi morbosi i (piali co- 
stituiscono la impetigine, non resti se non 
una leggiera llognsi sierosa In quale dà luo- 
go alla desquamazione clic qui ìndico, celie 
d'altronde finisce unch'essa abbastanza ra- 
pidamente. » 

2" Impeligo erysipelalodes (impetigine e- 
resipclaloidc ). Può avvenire che un maggior 
grado di infiammazione accompagni i feno- 
meni della eruzione, del pari clic il suo svi- 
luppo ; allora l' impetigine è annunziala 
da disturbi generali più notevoli ; il dolore 
locale è più intenso; le pustole giacciono 
sopra macchie resipolacce largamente svi 
tappale: Willan ciò chiamava impeligo ery- 
sipelalodcs. Questi casi, d'altronde, non so- 
no frequenti c non differiscono affatto , pel 
resto della descrizione , dalla impeligine 
acuti. 

:t° Impetigine cronica. Questa forma può 
stabilirsi in due modi: ora costituita da una 
scric di eruzioni acute successive, la impe- 
tigine si comporla , ad ogni nuovo attacco 
pustoloso, cumc noi abbinili dello, e si riu- 

(1) I.rr.ons sur tu maladits de fa piale, pa 
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I nova incessantemente, o nel medesimo pun- 
to, o in un altro; ora, al contrario, il mor- 
bo si perpetua sul sito, senz' alcuna trac- 
cia di acuzie. In quest' ultimo caso , non 
vi è più, per così dire, eruzione, c le rro- 
slc, continuamente ingrossate dal trasuda- 
mento purulento, acquistano un certo vo- 
lume ed un colore nerastro. Poco aderenti, 
si distaccano facilmente, ma presto si ripro- 
ducono c di ogni grandezza, senza succe- 
dere a pustole distaccate. 

4° Impeligo seabida (impetigine scabbio- 
sa. In certi casi, e soprattutto negl' indivi- 
dui la cui costituzione è malsana, lo croste 
possono divenire enormi; rugose e v erd.t- 
stre, inviluppano talvolta un intero membro. 
Attraverso le loro fessure, esce un tiguido 
icoroso e bruuasiro, esulante spesso un odo- 
re fetido; è questa la impeligo scabida di 
Willan. 

A tal grado, la impeligine può Complicar- 
si ad edema, ad ulcerazioni, eoe. Può an- 
che, quando risiede alle dila, produrre la 
caduta delle unghie, deformarle, renderle, 
scolorite, fragili. 

5 n Impetigine figurata. I.a eruzione pu- 
stolosa, come l'abbiamo descritta, può pre- 
sentarsi sotto due aspelli di cui Willan ha 
creduto fare due varietà. Nell'ulta, le pusto- 
le, più o meno agglomerate, occupano una 
superficie variabile, ma assai esattamente 
circoscritta, ovale o circolare : è qticsta In 
impetigine figurata- 
li" Impetigine sparsa. Nell’altra, al con- 
trario, le pustole sono disseminate, sparse e 
non affettano ima forma particolare; è que- 
sta la impeligo sparsa. Tra queste due for- 
me, esistono molli gradi intermedi!. 

$ IV. — Sede 

I.a impetigine può occupare tulli i punti 
della superficie cutanea; nulladiincno vede- 
si più particolarmente la impetigine spar- 
sa affettare le membra o le pieghe delle ar- 
ticolazioni. La impeli/fine figurala si svi- 
luppa a preferenza sulla faccia , c sulle go- 
le in particolare. Ora ricovre un membro 
interamente, ora resta limitala ad una sola 
regione. In generale, la impetigine figura- 
la non occupa al viso elio una superficie li- 
mitata, il labbro supcriore , per esempio, 
le palpebre, ecc. 

Qui va posta naturalmente la descrizione 
delle due forme clic Bicll, Cozcnavc eSclic- 
del, r.ome dianzi ho dello, hanno sceverate, 
dal genero p orriyine; essa compirà lo slu- 
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Oiu du'smtomi dvllii impetigine, Oi cui bi- 
sogna considerarle come due varietà. 

a JNPETIG» LARVAIIS, VOLGARMENTE CROSTE 
DI LATTE E TIGNA MUCOSA. 

Questa forma dell’ impetigine che osser- 
vasi soprattutto nei bambini, manifestasi coti 
una eruzione di pustole più o meno con- 
fluenti e riunite ili gruppi. 

Croste di latte Questa eruzione ora oc- 
cupa quasi tutto il viso, come lo farebbe una 
maschero, donde il nome di larvale ed ora 
è limitata alle gote, alle labbra, ad una par- 
te del cuoio capelluto. 

Alle pustole succedono subito delle e roste 
gialle e verdastre, per lo più sottili ciantello- 
sc, clic distaccandosi lasciano allo sco verte 
una superficie rossa, infiammata, che si 
ricovre subilo di nuove concrezioni. Talvol- 
ta il trasudamento è cosi abbondante, clic 
non si coagula affililo, e si vede un liquido 
rischioso, aere, colare da una gran quan- 
tità di pirrnli punti. 

INoi bambini, non consistendo spesso che 
in poche croste sottili sparse sulle lempie, e 
non dando luogo clic ad un trasudamento 
poco abbondante, la impetigine larvale co- 
stituisce una malattia benigna clic si è in- 
dicata sovente col nome di croste di lat- 
te. Se I’ eruzione à più intensa, le superfi- 
cie si ricorrono d 'incrostazioni gialle, spes- 
se, esalanti un odore nauseoso. Allora il 
prurito è vivo; spesso i ganglii linfatici vi- 
cini s’ infiammano esuppurano; vi è corn- 
iti, otite, oltalmia. 

Tigna mucosa. Quando la malattia inva- 
de. il cuoio capelluto, i capelli sono incollali 
insieme e compresi in croste irregolari, gial- 
lastre, clic ricovrono una superficie varia- 
bile. Questo stato si trova, in coiti autori, 
descritto sotlp il nome di tigna mucosa (u- 
c hor mUcifluus). 

Dopo un certo tempo, il trasudamento di- 
minuisce; le croste piò sottili, più bianche, 
giacciono sopra una superficie meno rossa, 
etìniscono per essere sostituite da una de- 
squamazione leggiera, clic annunzia I' esi- 
to favorevole della maialila: a È, cosa rimar- 
chevole, dice Cazcnave (1),là dove esisteva 
una eruzione in apparenza cosi grave, spes- 
so solcala da fessure, da crepature, donde 
si vedeva sovente, sotto l'azione dello un- 
gile dc'fanciulli.scorgarc il sangue, mischia- 
to ad un liquido siero-purulento, non solo 
non si osserva mai cicatrice, ma non si tro- 
vi) liict. de méd , art. Ivipétigo. 
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va più che una Unta rosea la quale non tal" 
da a dileguarsi. » 

6. 1.11PETIG0 GRANULATA (TIGNA GRANULATA). 

Ila per sede esclusiva il cuoio capellulo, 
c si Irova indicala spesso scilo il nome di 
tigna granulala (por rigine granulala, Ali- 
beri); c questa, come abbiain dello, la por- 
rigo granulata di Willaii. 

Questa feruta è caratterizzala dalla pre- 
senza, in mezzo ai capelli, di iriccolc croste 
separate, grigiastre, di una figura assai ir- 
regolare. La eruzione si accompagna ad una 
fingasi abbastanza intensa ed a mollo prii- 
n'/o. Compariscono quindi dcllcpuslole (limi 
bianco giallastro, traversale «1 loro centro 
da fin capello, e che si aprono a capo di 
due a quadro giorni. 

Il trasudamento clic allora si stabilisce è 
abbastanza copioso; dà luogo alle croste ca- 
raneristiche di cui abbiani parlalo. 

Queslo crosle, clie divengono dure, ber- 
noccolute, acquistano un colore bruno o gri- 
gio cupo; esse sono stale paragonale da Ati- 
bcrt a granelli di smallo. Piccolo gru nuta- 
zioni secche, friabili, si distaccano e riman- 
gono sparse qua c là nei capelli, clic ne so- 
no come arricciati. 

1 capelli, che non sono mai distrutti, si 
trovano riuniti in gruppi da un agglomera- 
menlo di croste. Nel medesimo tempo si e- 
sala dalla testa un odore nauseoso, cd.in cer- 
ti casi, pullulano dei pidocc/it in mezzo alla 
croste ed ai capelli. Quest' odore, secondo 
Calettavo c Schcdel, non esiste ncgltudivi- 
dui i quali ricorrono alle cure di nettézza, 
ed anche allora; ordinariamente, le crosto 
non presentano più i loro caratteri differen- 
ziali, c rassomigliano a quelle delta impeti- 
gine situata sopra mi altro pittilo dell' in- 
volucro cutaneo. Questa varietà è d’altron- 
de poco frequente. 

C. IMPETIGO RODENS. 

Mi contenterò di mentovare questo forma 
dcllg impetigine, tanto rara, per quanto an- 
cor poco conosciuta. Ilictl l'uvea indicata; 
Cazcnave non ne ha visto che pochi esem- 
pi. In questa varietà, la mal aititi, che co- 
mincia con una pustola, lascia, dopo la ca- 
duta delle croste, delle ulcerazioni, c per 
conseguenza vere cicalrici. 
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^ V. — < *or*o« durata, callo 
della malattia. 

- Dopo le particolarità nello quali sono 
entralo sullo sviluppo dell'eruzione pustolo- 
sa , poco mi resta ad aggiungere sul suo 
corso. L’ impetigine acuta percorre i suoi 
periodi eoli una certa regolarità che si ri- 
trova nelle sue differenti varietà. Ricorderò 
solamente clic, allo stalo cronico, ora lama-, 
latiia si compone d'una successione d'eru- 
zioni acute, che si prolungano un certo tem- 
po, ora si perpetua sul silo , senz’ alcuna 
tracci* d' acuzie. 

L’ impetigine acuta Ita una durala clic 
non sorpassa ordinariamente due o tre set- 
tenari. Allo stato cronico, può durare in- 
definitamente, e spesso allora è congiunta 
ad mi cattivo stalo dello costituzione, l.a du- 
rala dell’ impetigine granulata 6 variabi- 
le; sorpassa raramente qualche mese; quel- 
la dell’ impetigine lanate è generalmente 
lunga; si vede qucst'alTezione persistere att- 
ui interi. 

La guarigione, che è Pesilo della malat- 
tia nella massima parte dei casi, si annun- 
zia generalmente con la diminuzione della 
secrezione purulenta; le croste si formano 
sempreppiò leni, unente e divengono più 
secche e più sottili. Una leggiera desqua- 
mazione termina bentosto la malattia. 

S VI. — Diagnosi, pronostico. 

Diagnosi. Allo stato pustoloso, l’ impeti- 
gine sarà sempre facile a riconoscere. Del- 
le pustole psidracec, isolale o raccolte in 
gruppi non potrebbero , in fatti , essere 
confuse con le vescichette dell’erpete e del- 
Vcczema, nò con le bolle del penfigo c del- 
la rupia. Dicasi lo stesso relativamente alle 
grosse pustole ( flizacie ) dell’ eliima. 

Le postolo dell' impetigine figurata, al- 
lorché occupano il mento, potrebbero esser 
prese per pustole di menlagra; ma questo 
ne differiscono dal perchè sono più spor- 
genti , isolate , trasudano mollo meno , c 
giacciono sopra una base callosa o tuber- 
colosa. 

Le (roste dell’ impetigine, col loro colo- 
rito giallo, colla loro spessezza, semi-tra- 
sparenza, col loro aspetto rugoso, disuguale, 
rolla loro friabilità. debole aderenza, offrono 
dei caratteri che le fanno distinguere dalle 
croste lamellosc dette malattie vescicolari. 
Abbialo descritto d* altronde le croste ca- 
ratteristiche della rupia; quelle della men- 
I agra sono più secche, dì colore più cupo 


di quello dell’ impetigine, e non si riprodu- 
cono che dopo una nuova eruzione. 

In alcuni casi d’ impetigine larvale di 
lunga durata, i capelli cadono in una mag- 
giore o minore estensione: quest' alopecia 
accidentale differisce da quella elic ha luo- 
go nella porrigine, dal perchè i capelli ri- 
nascono. IVulladimeuo. in alcuni fanciulli, 
l’ impetigine lascia un’ alopecia incurabile 
trovandosi atrofluto il bulbo dei capelli. Ri- 
torneremo su (al punto a proposito della 
porrigine. 

Pronostico. L’impetigine acuta è per lo 
più una malattia leggiera, soprattutto ne- 
gl’ individui giuvani c robusti; ha solo qual- 
che gravezza quando sopraggitmge negl'in- 
dividui che non prendono alcuna cura dì 
nettezza cd hanno una debole costituzione. 
In simile caso, si perpetua con grande osti- 
natezza. 

L’ aspetto spaventoso dell’ eruzione, nei 
bambini affclti-da impetigine larvale, non 
deve allarmare sull’esito del morbo: il me- 
dico potrà, su tal punto, rassicurare i pa- 
renti, e predire, come dianzi abbiadi detto, 
una line favorevole. . v 

$ VII. — Cura 

1 ° Cura dell'impetigine acuta. Allo sta- 
lo acuto, l’impetigine non richiede una me- 
dicatura attiva: poche bevande rinfrescan- 
ti o acidule, il riposo, una dieta blanda, 
qualclio lavanda emolliente,, bastano in ge- 
nerale ad ottenere ima sollecita guarigio- 
uo. Se I’ eruzione ha una estensione consi- 
derevole, e se si accompagna ad una rea- 
zione febbrile notabile, si pratica con van- 
taggio, negl’ individui giovani e vigorosi, 
qualche emissione sanguigna generale o 
locale, c vi si aggiunge qualche bagno li- 
quido c qualche leggiero lassativo. 

Quando l'impetigine occupa il cuoio ca- 
pelluto, bisogna aver cura dì tagliare i ca- 
pelli assai curii c di togliere le croste per 
mezzo di cataplasmi odi lavande mucilla- 
ginose, per denudare le superficie inalale, 
sulle quali si potranno applicare dei medica- 
menti topici. Questa precauzione è applica- 
bile a tutt’i casi d’affezioni crostose che han- 
no scile nel cuoio capellino è nei sili goer- 
niti di peli, fìssa non è pertanto assoluta- 
mente indispensabile allorché assidue cure 
cd intelligenti possono esseri* praticate agli 
infermi. In parecchi casi d 'impetigine gra- 
nulala (Ugna granulala ) nelle gióvauetle , 
ho potuto, infJtti, far conservare i capelli , 
e trionfare della malattia in pochi giorni , 
nel mudo seguente: 
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Io faceva, con una spazzola e*I acqua di 
sapone, lavare con massima esattezza la le- 
sta. sceverando i capelli in tutti i punti del 
cuoio capelluto, senza eccezione, ludi tutti 
questi punti erano leggermeute strofinali 
coti la seguente pomata: 

Pr. di calomelano 0iij a v 
Sugna 5i 

Questa operazione era praticata mattina e 
sera, ed, a capo di dicci a quindici giorni, 
le croste, spesso considerevoli, e l'ingorgo 
dei gangiii dei collo, conseguenza delia ma- 
lattia, erano intéramente dissipali. 

Ma tale operazione è lunga e penosa, dura 
almeno una mezz'ora mattina e sera, vi vuole 
quasi un'abnegazione per incaricarsene, e 
solo nulle madri la si rinviene. Su non sì a- 
vesse la più perfetta convinzione etiti le coso 
si faratmoeon tutta lacura necessaria, non hi - 
sognerebbe esilaro un solo istante a sacrifi- 
care i capelli. 

In generale, nei primi tempi dell'eruzio- 
ne, i medicamenti locali saranno scelti fra 
gli emollienti, sia cataplasmi, sia lavande; le 
pomate solforose, i bagni solforosi, saranno 
severamente proscritti. Si son veduti sfavo- 
revoli effetti die si possono ottenere dal- 
l'uso della pomata di calomelano. 

2° Cura delt’impcligine cronica. La cu- 
ra deU'inipeltgiiic cronica , come è siati) 
raccomandata dagli autori , si compone ili 
molti medicamenti di cui sarebbe difficile 
oggidì estimarne il vero valore. I mercuria- 
li, gli acidi , gii alcalini eoe., sono stati 
vantali a vicenda. Ciò avviene sempre quan- 
do si tratta d' un morbo della cute la cui 
durala gi prolunga. Si cercano di continuo 
mezzi nuovi , il piò spesso non si riesce, e 
non si fa clic tradire le difficoltà (l'ima te- 
rapeutica generalmente incerta ed impo- 
tente. Io imi limiterò ad esporre qui ciò clic 
mi è sembrato più importante a conoscer- 
si per la guarigione di tal morbo. 

I bagni c le docce a vapore, distaccando 
le croste e cambiando il modo di vitalità dei 
tessuti, bastano, in un buon numero di ca- 
si, a procurare un esito favorevole. 

È spesso necessario sostituire i bagni a 
vapore coi bagni alcalini e soprattutto coi 
bagni solforosi. Quegli, quasi sempre no- 
cevoli allo stato acuto , trovano qui la loro 
più favorevole applicazione. Numerosi falli 
provano che le acque di Eughien, le così 
dette Eaiix-Boimes, le acque di Caulcrels, 
di ffaréges, ecc. .hanno un' efficacia reale in 
tale malattia. Queste acque sono ammini- 
strate tanto ceduamente che internamente. 


Cazcnavc dice di aver veduto parecchi cast 
in cui i bagni di mare sono stali seguiti «la 
buoni risultumeuli . e Balenimi riguardo, 
per le forme secche dell'impetigine , l'uso 
delle acque di Ilarroffigaic come il rimedio 
più efficace. • 

Le lavande alcaline , le lavande di ac- 
qua acidotata, od in particolare con l'aci- 
do cloridrico , hanno talvolta contribuito 
potentemente alla guarigione di antiche 
impetigini. Anche in questi casi, si sono ot- 
tenuti notevoli vantaggi strisciando sulla su- 
perficie maiala un pennello inzuppato in 
un acido allungato, o ili una soluzione pu- 
re allungala di nitrato d'argento. Questa 
leggiera cauterizzazione de v' esser seguita 
immediatamente ila un' aspersione di ac- 
qua semplice, affine di moderare la forza 
del caustico. 

Rayer, ne'casi in cui l'impetigine è limi- 
tato ad una breve $nperlicie , dice essersi 
servilo coti vantaggio delia seguente po- 
mata: 

Pr: di prntonitrato di mercurio gr: xxvj 
Sugna 

Un certo numero d'impetigini die acca- 
no resistito all'uso di molli mezzi hau cedu- 
to subito, sotto te cure di Biett. Bayer, Ca- 
zenave, all'uso delle preparazioni arseni- 
cati , c segnatamente della soluzione di 
Pearson, di cui ecco la fonnolj: 

Pr: di «rscniato di soda cristallizzalo gr j 
Acqua distillala ;j , 

Dose: negli adulti 20 gocce nel corso del 
giorno, in un bicchiere di aiqna zuccherata. 

Biett adoperava la seguente soluzione: 

Pr: di arseniato di ammoniaca gr: jv 
Acqua distillata 

Mischiale: Pose tla 12 gocce a 2 ed anche 
a 4 scrupoli e più, progrcssivameute, e con 
prudeuza. 

Non si saprebbe troppo raccomandare al 
pratico di essere riservato nell' uso di tuli 
preparazioni arsenicali, di cui pertanto non 
dobbiamo privarci, poiché riescono in casi 
assai ribelli. 

Nella impetigine larvale (croste lattee), 
Cazenavc raccomanda <!' insistere sulle la- 
vande di acqua tiepida e di latte; ne'bam- 
hini lattanti, la sola medicatura, secondo Ini 
consiste nel consigliare alla nutrice di far 
. sgorgare del lolle dal suo seno e di bagnarvi 
le sùperfkie malate. E importante anche 
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di ricorrere a'fmqni generali liepidied cmol- 
lienti. 

Il dotlur Don Scrnpin Esentar (I) adope- 
ra contro la porrigiue tornale l' induro ili 
solfo inlernamenla ed esternamente nel se- 
guente modo: 

1° Ogni giorno prendere .internamente 
da 1 ad 1 2|5 di granello di induro di solfo. 

2° Fare mattina e sera frizioni con la se- 
guente pomata: 

Pr: di sugna §j 
Ioduro di solfo Qij 
Essenza di rose goc: >j 

Mischiate. 

3° Un purgante salino ogni settimana , 
l'uso del latte di vacca, un esercizio mode- 
rato ed una estrema nettezza aiutano la 
cura. 

Sarti (2) propone la vaccinazione, ed ec- 
co i fatti su i ipiali si appoggia: Sopra 8!) 
casi ne’ quali la vaccina è riuscita , in 23 vi 
è stata diminuzione sollecita e durevole 
delle croste lattee, ed in 38 guarigione im- 
mediata c radicale. In due bambini, è manca- 
ta di effetto la vaccina, e non ti è stalo mi- 
glioramento. 

ARTICOLO II. 

KTTIIU. 

Willan, dopo aver classificalo l' dtiina Ira 
le malattie pustolose, ne Ira ammesso pa- 
recchie variclà, c dopo di lui Batcman ne 
lia descritto quattro che sono: l c I’ ectliy- 
ma vulgare; 2° Vecthijma infantile, 3° i'ec- 
thgma luriiluin c 4° I’ ecthyma cachecli- 
cum. Queste distinzioni sono state rigetta- 
te da Bicll (3), che le trova fondale sopra 
circostanze accidentali. Alibcrl aveva studia- 
to a parte I’ diima acuto e I' etlima cro- 
nico (4), e Rayer (3) ha adottato la stessè 
divisione. Anche questa seguiremo noi e- 
spoiicndo la storia di tale malattia, sulla 
quale Cazenavc (6) ha pubblicato importanti 
ricerche. 

S I — Definizione, stnoniinin. 
frequenta. 

S’indica sotto il nome di etlima un’ in- 
fiammazione della cute caratterizzala da pu- 
ff) Journ. de t vèd. et de chir. pratiques, 
ottobre 1KS7. e» 

(2) liuti. gin de tliér., 30 aprile 1837. 

(3) IHrt. demtd t. XI. art. Er i itv m a ,1833 

(i) Munograph. des dei mal.-, Parigi, 1832. 
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stole flizacje, larghe , arrotondile, ordina- 
riamente discrete, a Irase dura, infiammala, 
alle quali succedono croste bruite, spesse, 
che lasciano dopo la loro radula una mac- 
chia rossa persistente più o meno lungo 
tempo, ovvero, ciò eli’ è più di rado, una 
vera cicalrice. 

L'etlima, indicalo da Alibcrl (7) sotto il no- 
me di phlyzacia e sotto quello di cpinyctis 
da Sauvagcs,Vogel.ecc., è una malattia ab- 
bastanza comune. Ilo notato, parlando del- 
la scabbia, una frequente complicazione di 
lai morbo, clic consiste nello sviluppo del- 
le pustole di cllima. 

Ji II.— Cagioni, 

1* Cagioni predisponenti. 

Nessuna età va esente dall' etlima, nes- 
suna costituzione non ne è affetta; ma è 
mollo più frequente osservarlo negl'indivi- 
dui indeboliti dai lavori, dalle malattie, nei 
vecchi deboli, in una parola, in tutti gl’ in- 
dividui la cui costituzione è stata alleila più 
o meno profondamente. 

La miseria, il sudiciume,! dispiaceri, la 
deboscialezza, hanno la stessa azione sullo 
sviluppo deli'cttima. Gli uomini, che ne so- 
no più spesso alletti delle donneatoli hanno 
probabilmente tale privilegio se non pcreliè 
si trovano più sovente di esse esposti a que- 
ste dispiaccvoli influenze. 

Secondo Ridi, l'autunno ed il verno sem- 
brano le stagioni più proprie a far nascere 
(ali maialile. Dopo certe febbri eruttive, il 
vainolo soprattutto, si veggono spesso eru- 
zioni successive di pustole di cllima elio 
prolungano la convalescenza. 

2* Cagioni occasionali. 

Certe applicazioni emplastichc , delle fri- 
zioni irritanti, per esempio, con l’ olio di 
croton o col tartaro slibiato, producono 
le pustole flizacic dell’ eliima. Sostituen- 
do le lavande alle frizioni grasse nella cu- 
ra della scabbia, si osserva , secondo la ri- 
flessione di Legendre, che tale eruzione si 
complica più spesso ad etlima. 

(i Una causa abbastanza frequente di ct- 
lima, e che bisogna considerare come loca- 
le, è, dice Cazenavc, la presenza di un'al- 
tra eruzione che esso viene a complicare 

(3) Traili thè or. etprat. des malad. de la 
peau. 

(6) Ann. des. malad. de la peau et de la 
syph.. t. I, 1844. 

(7) l.oc. cit. 
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sema lo intervento della rnra. Citerò pari- 
menti la scabbia stessa die è frequente di ve- 
dere accompagnala da pustole ellimoicbe, 
allorché gl' infermi non avevano fatto nul- 
la ancora per combatterlo; è quella scab- 
bia, del resto, die A li beri ha descritta sot- 
to il nome di scabbia pustolosa. 

» Bisognano pertanto certe particolari 
condizioni per determinare la presenza di 
pustole flizacice.be complichino un'altra ma- 
lattia delia cute; bisogna soprattutto che 
questa sia stata fortemente eccitala , c mas- 
sime in un certo modo. Cosi non è la im- 
petigine, per esempio, che si complica per 
io più all’ eliima, benché queste due eru- 
zioni sembrino ravvicinarsi a priori per la 
loro natura e forma pustolosa; ma sono le 
malattie accompagnate da prurito; ed a que- 
st' ultima condizione non esito di attribui- 
re In frequenza della riunione dell’ eliima 
con la scabbia. Dopo quest’ ultima affezio- 
ne, sono le maialile papulose, la pnirigine 
r,d il licitene, quelle con cui si osservano il 
più spesso le pustole dell' etiima. » 

Son queste le cause dell’ ottima ; come 
ognun vede, esse agiscono in due modi; o 
localmente, o generalmente indebolendo la 
costituzione. 

m • 

$ HI.— Sintomi. 

t° Ultima nculo. Abbastanza raro al 
tronco, redima nemesi sviluppa ordinaria- 
mente alle braccia ed alle mani. 

La eruzione comparisce sotto forma di 
punti rossi, ben cireescritli ; è annunziala 
da un dolore spesso vivo c pungente ac- 
corapagnantesi ad una sensazione di scot- 
tatura. Al contro di queste piccole piastre 
si eleva subito una piccola collezione di un 
liquido ordinariamente purulento, sin dal 
principio, e talvolta siero-purulento. Que- 
sta collezione purulenta, circondata da una 
areola di un rosso vino, costituisce ciò che 
si dice una pustola flizacia, a cagione del- 
la sua larghezza e della sua lieve sporgenza. 
Infatti, in ceni punti, alla palma delle ina- 
ni. per esempio, la epidermide sembra ap- 
pena sollevala. 

■ Una volta formalo, la pustola resta inlal- 
ta per qualche giorno, e, ciò clic è degno 
«li osservazione, talvolta per piò di una set- 
timana; indi il liquido che racchiude si coa- 
gula c si convcrle in una piccola crosta brn- 
nastra poco spessa ed abbastanza aderente. 
Se la pustola è rotta, prima della formazio- 
ne della crosta si scorge una piccola cari- 
tà, il cui fondo è rosso, come escoriato. Al- 
la caduta della crosta, il derma conserva 


una inanebia violacea che persiste fungo 
tempo. 

La eruzione delle pustole di cttima è or- 
dinariamente successi*®, e noti produce al- 
cun movimento febbrile. 1 sintomi locali, 
benché annuimmo la llogosi del derma , 
sono in effetti troppo lievi, perchè cosi pic- 
ciot numero di pustole, sviluppandosi con- 
temporaneamente, possa produrre il mini- 
mo disturbo generale. Talvolta pertanto le 
cose avvengono un po' diversamente, il che 
dipende dalle seguenti circostanze: 

Alcune (late le pustole, in mezzo al loro 
sviluppo, sembrano essere la sede di un 
movimento di afflusso; aumentano di lar- 
ghezza c di sporgenza c rassomigliano in 
tali casi a certe bolle di penflgo. 

In alcuni casi più rari, la eruzione è si- 
multanea c preceduta da sintomi generali, 
come malessere, movimento febbrile, ecc. 
Allora le pustole, discrete, più piccole, spar- 
so sopra una superfìcie più o meno larga, 
seguono insieme le diverse fasi della eru- 
zione, lu generale, questa è dolorosa e si 
accompagna ad un gonfiore «funsi risipola- 
cco delle superficie malate. 

2° Ellima (Tonico. Più frequente dell'et- 
tima acuto, 1' ellima cronico ha per sedo 
dì predilezione le membra inferiori; le suo 
pustole, piò rare, talvolta al numero di Ire 
o quattro soltanto, sono generalmente me- 
no circoscritte; sono anche più larghe «li 
quelle dell’-ellima acuto, c spesso giungono 
alla grandezza di un pezzo di mi franco e 
più. La cute, sede della eruzione, e appena 
infiammata; la pustola si forma con diffi- 
coltà, e resta talvolta flaccida, aggrinzala, 
perdendo in spessezza ciò che guadagna in 
estensione. L'afeofa che la circonda è un cer- 
chio il di cui colore variadalrossopallido si- 
no alla tinta bruna violacea; il liquido che 
racchiude, ordinariamente poco denso, tal- 
volta nerastro o sanguinolento , si converte 
in una crosta il più spesso nerastra, talvolta 
mollo aderente, che lascia dopo di sé una 
escoriazione saniosa, indi ima macchia che 
resta per lungo tempo scura: una vera pic- 
cola cicatrice. 

Questa varietà di etiima, come Raj-er fa 
osservare, s' incontra ne’ bambini deboli, 
malamente nutriti n convalescenti di «aiuo- 
lo (ecl/ij/ma infantile): in tali casi, le pusto- 
le soiio'Ocdinariaineiite poco volumiuose. 

§ IV.— Corso, fiorava, callo, delia 
malattia. . 

In generale.il corso delfetiima acuto è su- 
bordinalo «Ho sviluppo delle pustole; esso è 
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più rapido quando I' eruzione sLacrompa- 
gna a fenomeni infìanimatorii.Atlo sialo cro- 
nico, la inalallia mostra un corso essenzial- 
mente lento, e la sua durala può variare da 
più mesi a più anni. 1/ eliima acuto ha or- 
dinariamente una durala di parecchie setti- 
mane , sostenuto dalla successiva manife- 
stazione di nuove pustole. Ciò ha luogo 
quando è sialo prodotto da una cousa per- 
manente e quando accompagna un altro 
morbo cutaneo. 

La guarigione è l'esito ordinario dell' et- 
linta*" 

$ V. — Lesioni anatomiche. 

Bielt aveva pensato che la sede delle pu- 
stole fosse ne’ follicoli sebacei. Ter Cazena- 
ve, l'ottima è la flogosi deila superlicio cu- 
tanea, con lutt'i suoi caràtteri, e nella quale 
sono affetti parecchi degli elementi di que- 
sta membrana. « Esiste, dice questo medi- 
co (I), manifestamente dolore, afflusso di 
liquido, congestione sanguigna, (lusso sie- 
roso, formazione di pus. a 

$ VL — Diagnosi, pronunzie». 

Diagnosi. Li rupùi,chc abbiamo descrit- 
ta nello articolo precedente, è la malattia 
con la quale sarebbe possibile di confonde- 
re P ottima, c ciò senza dubbio ha indotto 
Piombe a proporre di riunire in una sola 
queste due malattie, ltiteiiendo che spesso 
s' incontrano in condizioni analoghe, e che 
sul principio, in certi casi, rari però, la le- 
sione elementare sembra essere la stessa, 
si deve convenire che I’ clliina differisce 
sempre dalla rupia pel suo stalo pustoloso 
lino dal cominciare del sollevamento epi- 
dermico. 

Non si confonderanno nemmeno h; larghe 
pustole flizacic dell’ ottima con le piccole 

I mstole della impetigine e le pustole ora- 
lellicate del vainolo. 

La sola difficolta è quella clie permeile 
di confondere I’ eliima semplice ( ecthyma 
tachecticum ) con Vellitna siftlilico: risèrbo 
questa diagnosi allo studio delle sifilidi in 
cui troverà naturalmente il suo luogo. 

Pronostico. L’ etlima non potrebbe mai 
essere riguardalo conta malattia grave per 
se stessa. Alto sialo acuto è una malattia 
lieve; allo sialo cronico, indica uno sialo di 
debolezza, di deterioramento della econo- 
mia , ina per se medesimo nulla aggiunge 
alla gravezza del morbo, 

(l)Loe eli. 
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$ VII. _ Cari». 

Nell' rllima acuto , quando la eruzione 
consiste in un numero poco considerevole 
di pustole, gli autori consigliano di usare 
soltanto i diluenti, i bagni freschi, i bagni 
di acqua di mesco, c di prescrivere una 
dieta dolce ed il riposo. 

Se, al contrario, in un individuo robusto, la 
eruzione si accompagna a [ebbre, se le su- 
perfìcie in cui si sviluppa sono dolculi,o for- 
lementc inlìainmaie, si pratica con vantag- 
gio qualche emissione sanguigna, ed i ba- 
gni freschi sono più spesso ripetuti. Verso 
la fine del nim bo, si aggiuugc a tali mezzi 
qualche leggiero purgante. 

Quanto aH’clfimo cronico, il medico de- 
ve seguire una condona affililo diversa, c In 
stato generale sotto la cui influenza si è svi- 
luppala la malattia pustolosa , deve ridda 
mare particolarmente la sua attenzione. K 
erciù die negl'individui la cui costituzione, 
debole, si prescrive una dieta Ionica e rin- 
forzante: l'uso degli amari, dei feirugino- 
si ; qualche bagno gelatinoso o alcalino. 
L'iufcrnio dev’ essere inoltre sottomesso a 
tutte le condizioni di una igiene . bene in» 
lesa. 

Nei bambini lallanli bisogna sorvegliare 
la qualità del latte die loro si dà ; talvolta 
un cambiamento di nutrice è bastato per 
ottenere nello sialo del piccolo infermo le 
più favorevoli modilirazioui. 

lu generale, dice Carenavo, la eruzione 
per sè slessa non richiede l'noodi u lenii to- 
nico; vi sono pertanto certi rasi, nei quali 
le escoriazioni di rulliva natura, che appar- 
tengono a certe torme dell' etlima , ridde- 
dono i’applicazioiic di certe pomate astrin- 
genti; ovvero qualche cauterizzazione leg- 
giera col nitrato di argento, ocou un'uctoo 
allungalo. \ 

Le ulcerazioni che succedono alla radu- 
la delle crosto, e che, incerti vecchi, sono 
cosi lunghe a cicatrizzarsi , saranno favo- 
revolmente eccitale, secondo Bayer, eoo la- 
vande delle decozioni aromatiche, ocouu- 
na soluzione di cloruro di calce, ovvero a- 
spergondole di cremore di tartaro. 

Questa cura molle semplice non richieda 
altre particolarità. 


T- 


20 



Idi Mattili 1111. 

A «Tito 1.0 III. 
rorour.iM (tigna). 

Noi» vi ù parie (lolla patologia ridane» ! 
• Ile alibi» onori., sino ai nostri giorni mag- 
gior confusione .li (piclla ohe ini fo adesa- ! 
minare. Sono il nome «li porrigine n sol- | 
lo il noineili Ugna che gli corrisponde esal- 
lamenlc, si soli descritte molle afTczioni di- 
verse le quali non avevano di colmine che 1 
la sede, e di cui ho ovulo già occasione di 
notare alcune. I lavori di Bielt e di Ca- ; 
zettave hanno sparso la maggior duce su 
questo oscuro argomento. Grazie ad essi. | 
si può oggi dare il nome, di porrigine o di 
tigna adotta specie distinta, e classificare 
le altre malattia del cuoio capellino con j 
qnrHe delie slesso genere, benché sia dif- 
ferente la sede. 

I Greci rirnnosi.ov.nio cinque specie di i 
porrigine. Guy de Chauliac ammetteva pa- \ 
cimenti cinque forine di tigna, r Ite sono le [ 
seguenti: Tinca fnvosa, T. licosa, T. malo - ! 
so, T. ubcrosa, T. tapinata. Alihert, al co- I 
mtririare di questo secolo, descrìsse cinque : 
specie di ligna, cioè: tigna mucosa, forfo- 
rocca , amianlacea . granulosa , foiosa. 
Willatt, adottando la denominazione di pòr- 
r ìgine , ne stabili le sci varietà seguenti: 
porrigine lanuti# , furfurans , lupi nosu. 
ondulata, decalcati s, /mona. 

Questa breve esposizione basta a dare 
un'idea della ronfnsioneclie ho notata: per 
mezzo di un’ attenta osservazione . si sono 
sceverale dai groppo dolleligtte alcune ma- 
lattie clic, lo ripeto, nulla hanno di romtt- 
ne, tranne la sede. e difierisennn per i loro 
caralteri essenziilli. All'articolo Impetigine 
ho l'alto vedere cito bisognava rannodate a 
questo genere le varietà descrille da Wil- ; 
lan sotto inoliti ili porri go lanutis e di por - i 
rigo granulata: fKppiù.ia pnrrigo fnvosa di j 
Willau non è che mia vera impetigine , e la ! 
tigna granulala di Alihcrt è una varietà dì j 
questa impetigine, Hmpeligo granulata). . 
Questa giudiziosa eliminazione, cominciata 
da Bielt, ò stata continuala da Cazcnavc,clie 
inuiuirlicolorimarcliev.oleianto perlospiri- j 
Io di critica, che per la chiarezza della espo- 
sizione (I), ha stabilito in modo preciso il 
senso delle voci tigna e porrigine e deter- 
minalo la malattia clic ormai dovevano in- 
dicare. 

(tl Traili dei maladies da cuir chevelu. 
Parigi, 18.30. p. 90. 

(2) V l’alt. Erpete. • 
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Secondo Cazenave, bisogna riserhare il no- 
me di poiTv/ine (n di tigna, se si volesse 
conservare tale dettomi nazione) ad una ma- 
lattia speciale, caratterizzala dalia sua natura 
contagiosa. dalle soopustole.dallesiie croste, 
dalla sua tendenza a produrre I’ alopecia. 
Sottoquesto titolo, ('.uzprtvne rigetta dal gene- 
re porrigine la pnrrig sndulula di Willau, 
o ring worm degl'inglesi, che non è secon- 
do lui, che varietà di erpete da lui descrilla 
sotto il nome dificrpès lonsuranl (2). Egli e- 
sClitdc narintcnli la pnrrigo decatrans, ma- 
lattia distillili ben diversa d'altronde, e che 
non è se non la vitiligine del cuoio capel- 
luto. 

.Nutlndimcno, in questi ultimi tempi. Ba- 
siti (il) definisce la tigna: una malattia dei 
peli, prodotta o mantenuta dalla presenza 
di una vegetale parassi lo. Partendo da tale 
definizione, l'autóre ammette cinque specie 
di tigna; 1" tigna fnvosa (por rigo fnvosa o 
scapitata': 2" tigna tonsurante (teigne ton- 
danle di Mainili , herpes tonsurali! (li Ca- 
cciane): 3" Ugna meutagra o sicosira: 1° 
ligaa acromnlosa (porriga dècatron* di Ba- 
tejiian;i'itiffV/iiic del cuoio capelluto di Ca- 
zettave) 5° Ugna decalcante (alopecia i- 
diopatica). Iliconosccndo interamente l’im- 
poriunza delle osservazioni di Rasiti, relati- 
vametilc alla causa comune ditali malaltio, 
penso clic la distinzione stabilita da Bielt e 
Cazenave possa esser ritenuta. 

jjl.- Dcfiitinlonr. «inanimi», 
frequenza 

l.a porrigine (o ligna) è un’ ittfiamma- 
zionc speciale del cuoio capelluto, conta- 
giosa, caratterizzala da piccole puslolc gial- 
le, incastrate imito interno della etile, che 
si cotivcrlono subito iti croste ili un giallo 
pàrlicolarc, depresse a ciotole c tendenti 
spocinlinentc a produrre un’ alopecia per- 
manente (Gazcintve). 

La porrigine, come l’ho defittila, trovasi 
indicala negli aitlorì con diversi nomi: ò la 
p orriqo Pipinosi i di Willan ; la p orrigo fa- 
rosa di alcuni moderni medici ; la linea 
lupinosa di Guy de Chauliac, la tigna fa - 
rosa di Mahon e di Bazin, la vera tigna . il 
favus di . Bayer. Quest’ ultima espressio- 
ne viene dallo aspetto rimarchevole del- 
la pustola che forma una crosla gialla, la 
quale nITre tuta depressione centrale, il che 
le dà Una certa rassomiglianza con gli al- 

( 3 ) llerlt io r la nature et te trait. des tri- 
g ne>, Parigi. 1853. 
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vooli di un'anii.t. Anche J.i unu rassodi!-' 
g Manza delle puntole Con i semi del lupino 
le deriva il nome di porrigo lupinosa. 

llidollu ai limili che le lui assetatali, e 
non abbracciando più per conseguenza la 
maggior parie delle malallie comprese sullo 
i nomi generici di Ugna, c di porrigine.U 
presane malattie non lascia di essere ab- 
bastanza frequentè, ma nuovi lavori sono 
neeessarii per islabilire con precisione il suo 
grado di frequenza. 

§ 11. — t'aiue. -^l 
2* Cagioni predisponenti. 

La porrigine ai osserva in tulle le elà;nul- 
ladimeiio si sviluppa particolarmente nella 
infanzia c nella giovinezza. Nessun sesso, 
nessuna stagione sembrano predisporvi più 
particolarmente. Diesisi lo stesso del tempe- 
ramento c della costituzione. Se questa 
sembra debole e malsana in un certo nu- 
mero di tignosi , bisogna meno riguardare 
tale sialo come una causa, clic come un ef 
letto del morbo islesso. 

A queste cause aggiungerò la miseria, la 
sordidezza, le fatiche, di cui è impossibile 
estimare rigorosamente la influenza ; e la 
eredità, che, senziesscrc molto meglio co- 
nosciuta, è sembrata evidente iti un cello 
numero di casi. 

2* Cagioni occasionali. 

Bielt , «lice Cazeuave, citavo nei suoi con>i, 
parecchi falli che stabiliscono la possibilità 
■lidio sviluppo spontaneo del favo sotto la 
iiillucoza ili grandi emozioni morati. 

La porrigine è essenzialmente contagio- 
sa: questo modo di trasmissione è ricono- 
sciuto dalla maggior parte dei moderni me- 
dici. e tra gli altri da Bielt, Bayer , Caze- 
uave, ecc., ecc.lt contagiosi opera eoi con- 
tatto immediato e per mezzo di oggetti elio 
sdii serviti ad individui malati , come ber- 
retti, biancherie, spugne, pettini, ecc. que- 
sti fatti sono fucili au estimarsi quando I 
fanciulli sono riuniti in gran numero, come 
nelle pensioni, negli spedali. « Avviene dei 
contagio del favo , dice Bayer , come di 
quello di parecchie altre malattie trasmis- 
sibili per contatto, o per inoculazione;l'ap- 
plicazione delle croste del favo sulla cute 
non produce costantemente la inoculazione 
di questa schifosa eruzione. » I lavori dei 
iim i ogruli moderni tendono a dare una spie- 

fi) Onusti, Traiti -tUrn. dei maluditi de 
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ga semplicissima del coniugio del morbo, 
poiché, secondo le loro indagini, esso è co- 
stituito da una vegetazione che si riproduce 
con la maggior faoililùjma noi vedremo più 
appresso ciò che bisogna pensare di tale o- 
pmiune. 

III. — ‘vintomi. 

Sul principio, la porrigine comparisca 
sotto forma di pustole estremamente piccor 
le, clic noti sorpassano il livello della cute, 
nella cui spessezza sono quasi incastrate; 
esse sono di un giallo rimarchevole, come 
di zallorano,c sono sempre attraversate da 
un capello. Liquida da prima, la materia 
clic contengono si coagula salato , c dà luo- 
go a croste che a prima giunta offrono uit 
carafiere particolare, e che si può riguar- 
dare come un seguo palognoinonico della 
malattia. 

Questo modo di cominciare è proprio della 
forma della da Cazeuave favo disseminalo, 
in opposizione ad un'altra forma cui egli Ita 
dato il nome di favo in cerchio. In quest» 
secondala malattia si manifesta sotto forni» 
di piastre, più o meno numerose, molto re- 

ofarmcnlc arrotondile, e la di cui comparsa 

preceduta da assai intenso prurito. Que- 
ste superficie, clic variano ili estensione d>» 
2 a 3 centimetri, presentano dal bel prin- 
cipio uno stato granuloso, zigrinalo , eosti- 
luito dal goiiliamenlo della estremità di cfa- 
sc.ini condotto pilifero , cui sormonta ben- 
tosto una piccola squama bianca, secca, a- 
dereute. "I ale stalo può durare alcune set- 
timane, ed allora si veggono soltanto com- 
parire al ili sotto delle laminelie i piccoli 
punti gialli, che costituiscono il favo (1). 

La crosta favo3a, appena formata , pre- 
senta una depressione centrate, che si può 
sempre riconoscere con la lenir, spesso an- 
che ad occhio nudo. A misura che essa si 
sviluppa, la sua depressione aumenta ; di- 
viene gradatamente più manifesta, e prende 
la forma di una ciotola. Ordinariamente at- 
traversata da un capello , offre un colore 
giallo gradatamente più cupo; il suo vola- 
nte, assai piccolo dapprima, può acquistare 
sino a due centimetri di diametro. 

Cosi formale, le croste favose prendono 
diverse disposizioni. Ora isolate , distinte, 
si sviluppano senza confondersi ed off inno 
ciascuna il tipo perfetto del favo ; ora con- 
lluenti, si toccano c si confondano con i lo- 
ro orli, e danno luogo a piaslre giallastre 
in cui non si trova più la forma arrotoli- 
la pian., Parigi, 1833, p. IS2. 
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dita, ma sibbcnc molle depressioni alveo- 
lari corrispondenti ciascuna mi una pusto- 
la primitiva. Talvolta lo croste, quasi riu- 
nite in una sola , non presentano pii! che 
in alcuni luoghi, e sugli orli , la forma ro- 
tonda o la depressane caraneristica. Spes- 
so aderenti, acquistano una rimarchevole 
secchezza, divengono polverulente, e cadono 
al minimo strofinio. Si osserva tale stalo 
negl’ individui da lungo tempo alTclli da 
porriginc e che Itati trascurato ogni specie 
di cura. In sitnil raso, la lesta esala un' o- 
dorè nauseoso, clic si è paragonato a quel- 
lo dolt'orina del gallo; inoltre, le croste Itati 

C ordolo il loro colore ordinario; sono di un 
i anco sporco; nliravcrso questo strato spes- 
so vedesi scorgere qualche' capello sottile, 
quasi lanuginoso. 

Dono la caduta delle croste, si scorgono 
dcUetor;ryiereerosiont;laculcèrossa,umida; 
ma bentosto compariscono nuove pustole, 
die (latino, luogo a nuove croste. «Tato circo- 
stanza, dice Cnzcnave, è importante a notar 
si, poiché separa interamente il favo dalla 
impetigine : in questa , in fatti , le ero 
sto si riproducono per un trasudamento più 
o meno abbondante, ma senza che vi sia bi- 
sogno della comparsa di nuove pustole. » 
Onesta riflessione fondata sopra un’esatta 
analisi, Ita un grande valore per la diagnosi. 

L’a(opeeta,che è un effetto costante del- 
la malattia Tavosa, olire qui un carattere par- 
ticolare; ili essere cioè incurabile. Uopo la 
scomparsa delle croste nei punti privi di ca- 
pelli, la eule non presenta più quell’ aspet- 
to azzurrastro, quella spessezza, quella Itcs- 
sibilihi clic ha al suo stato normale ; essa 
ha luit'i cavalieri ili una vera cicatrice. 

Un prurito spesso incomodo , alcune 
fiate talmente intenso, che gl’infermi si la- 
cerano la cute con le unghie, accompagna 
la porriginc. I fanciulli che ne sono alTclli, 
hanno spesso la testa coverta di pidocchi. 
I.e escoriazioni dolorose del cuoio capellu- 
to, e l’ingorgo linfatico dei collo tono spes- 
so la conseguenza della malattia. 

I.a porriginc non dà luogo a sintomi ge- 
nerati degni di essere notali; ma si (-spes- 
so osservalo un arresto di sviluppo fisico e 
morale negl'individui afietli dalla tigna, Nul- 
(aditneno questo punto della. storia del favo 
richiederebbe nuovo ricerche. 

Finalmente, dirò clicaion è afTalto raro di 
iubontrarc nello porrigini antiche degli ac- 
cidenti dovuti alle compiicazioni.Uiiciidosi 

,1) Union méd., 22 gennaio 1832. 

(2) (Juetques rech. tur le focus, Tesi, Pari- 
gi, IKd'J. 


col favo, queste complicazioni, le quali per 
lo più consistono in eruzioni di eczema , 
d'impetigine.di pitiriasi, aggravano neces- 
sariamente Instato dell'aimualato e ne oscu- 
rano talvolta la diagnosi. 

Lasec/e ordinaria della porriginc è il cuoi». . 
capcllulo;inlanto osservatisi ancora delle pu- 
stole Caruso su tutti i punti del corpo in cui e- 
sistonodei peli.Cazenavc ha osservalo molli 
casi no’quali la pompine ara generale, e, da 
un’altra parte, sovente i’Iia veduta (I) occu- 
pare unicamente le scroto , in cui crasi 
spontaneamente manifestata. 

)| IV. — Corso, durala, callo 
della maialila. 

La porriginc assume un corso continuo; 
alla caduta delle croste producesi un’ eru- 
zione di nuove pustole che prolunga e so- 
stiene il morbo. 

Il fato ha una durata indeterminata: non 
è raro d’incontrare individui adulti afTetli 
da questa malattia fin da' primi anni della 
loro vita. La giiarigionc,che,in tal caso, non 
avviene clic a costo ili im'alopecia al diso- 
pra dello risorse dell’arte , è un esito raro 
della porriginc abbandonata a sè stessa. Un 
tal felice risanamento è più frequentemen- 
te dovuto ad una cura prolungata ed esatta. 

Jj V . — I.f»lonl anatomiche. 

Infierenti opinioni sono stale avanzale 
Milla sede anatomica del favo. Duiican e 
Ihmdclocquc lo riponevano nel bulbo pelo- 
so; altri riguardavano la malattia conio una 
lesione do’ follicoli. Oggi si ammette, con 
Lclcnncur (2) e Carenavo clic il favo abbia 
la sedo nell’estremità del condotto pilife- 
ro, di quella guaina clic avvolge ed accom- 
pagna il pelo del bulbo sino alla sua usci- 
ta. Infnlli,se la malattia avesse la sua sodo 
nel bulbo medesimo, vi sarebbe olrolia pri- 
mitiva del capello, e rosscrvaziaue insegna 
die avviene il contrario. L'alopecia die no 
segue è dovuta non alla radicale distruzio- 
ne del capello, ina al lavorio di obliterazio- 
ne die si oppone alla sua uscita dal condot- 
to pilifero, ed arreca un ostacolo meccani- 
co al suo sviluppo all'esterno. 

Nulla direi della tintura del favo, se in 
questi ultimi tempi Uriihy (3), in certe os- 
servazioni mollo importanti, non avesse as- 
serito che la porriginc non era allra cosa 

(3) Mimoire tur ime vt<jét. qui conslitue la 
emù leiqne (Comptss rendili de l’ Acuii, dei 
tciencct, 1811, l. XIII). 
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che un parassito dopai tenente alla famiglia 
(Ielle crittogame. Carenavo (1), il quale ha 
discusso ipicslo punto con molta avvedutez- 
za, ha riguardato tale opinione come inam- 
mcssibilc: egli si è poggialo sul corso e sul- 
lo sviluppo del l'avo, il quale, infatti , biso- 
gna confessarlo, offre una serie di fenome- 
ni clic non troverai affatto nelle produzio- 
ni tra le quali Gruby vorrebbe annoverare 
la porriginc; nondimeno bisogna soggiun- 
gere che tale opinione ò stata sviluppala iu 
seguito da C. Itobin (2), e Bazin (ti), ciò che 
le aggiunge un gran peso. 

t) VII. — Diagnosi pronostico. 

Diagnosi. Richiamando a memoria i pun- 
ti principali della descrizione che abbiamo 
esposta, sarà quasi sempre facile di giunge- 
re alla diagnosi del favo. 

Se osservasi nello stato pustoloso ed a 
principio, si ritroverò questa piccola pustola 
gialla, quasi del colorilo del zafferano, che 
sorpassa appena il livello della cute, sulla 
quale è come incastrata, e depressa al suo 
centro, tanto diversa dalla pustola dcll'impc- 
(ù/iiie,sporgenleeglobulosa.l)'allraparle,le 
crosti: rugose, infunili, ambrate, mollicce ver- 
dastre , quasi depositale sulla superlìcic 
della cute, clic appartengono all* eruzione 
impetiginosa, non rassomigliano punto alle 
croste della porriginc sempre sccelic, coinè 
solforate, talvolta d'un giallo grigio, offren- 
ti la depressione a ciotola . ed ordinaria- 
mente attraversate da un pelo. L' alopecia, 
clic costantemente accompagna il favo, sa- 
rà pure un potente mezzo di diagnosi. 

Qualche volta, come di già abbiamo det- 
to, l'unione delle croste Ira loro confuse 
rende oscura o indistinta la forma caratte- 
ristica. In tali casi, bisogna aspettare che 
cadessero le croste, e lo sviluppo delle nuo- 
ve pustole seguite dalle croste favoso ver- 
rebbe a dileguare lull'i dubbii. 

Per completare la diagnosi della portici- 
ne, mi contenterò di ricordare com'essa dif- 
ferisce dall'eczcHia,riinarchcvolciH'rla sua 
forma squamosa e pel suo trasudamento, e 
dalla pitiriasi, caratterizzala dalla desqua- 
mazione senza produzione di croste. Per 
più ampii ragguagli, rimando agli articoli clic 
riguardano queste malattie. Quanto alla por- 
riijiue si tuatala, di cui ho dato l'istoria e 
la diagnosi sotto il uomo di erpete lunsu- 

(1) Calcitavo, Traiti ile t muladies da cuir 
cheeelu. Parigi, I Stili, p. 222. 

( 2 ) Cli. Udini , /Ali ve'jituiix pàrasiles qui 
crviueul sur i Umiline et sur les unimuux. 


rante, devesi consultare l’ articolo Erpete. 

Pronostico. Se riguardasi la lunga dura- 
ta della porrigine, la sua influenza sulla co- 
stituzione, il pericolo della sua proprietà 
contagiosa, l'ostinatezza colla quale soven- 
te resiste agli agenti terapeutici, l'alopecia 
clic n’ò una inevitabile conseguenza , deb- 
besi senza meno considerarla come una gra- 
ve malattia, e clic merita tutta la cura del 
medico. È necessario al più presto possibi- 
le di fare scomparire una malattia che for- 
ma degl’ individui clic ne sono colpiti un 
oggetto di generale avversione. 

$ VII. — Cura. 

Se il metodo da me adottato nella descri- 
zione della porriginc mi ha permesso di di- 
pingere con qualche chiarezza questa ma- 
lattia sgombrala da quelle forme patologi- 
che che a torlo le sono state attribuite , lo 
stesso metodo mi è forse anche più neces- 
sario or che trattasi di esporre la cura del- 
la suddrlta ribelle malattia. Esporre, a pro- 
posito della porrigine, le innumerevoli me- 
dicature encomiale nella cura delle diverse 
specie di tigno, sarebbe lo stesso che voler 
gratuitamente cadere nella confusione in cui 
l'uso mal definito di queste due parole ha 

ittalo la scienza sino ad oggi. Non si polreb- 

c evidentemente accettare con qualche lidu- 
cia la maggior parte dei medicamenti indi- 
cati contro la tigna, quando veggonsi ado- 
ppiti indistintamente in tulle le specie da 
coloro clic li vantano, ed iu conseguenza in 
morbi clic essenzialmente ((ineriscono dalla 
malattia contagiosa alla quale io ho riserba- 
lo il nome di porrigine. nel presente para- 
grafo, adunque, insisterò solamente sui mez- 
zi clic sembrano essere stati posti iu uso 
nella specie da me descritta, vale adire nel- 
la porrigine fauosa, nella tigna favosa, e 
ncilacerutii/ini.lirovementc indicherò quel- 
li clic sono stali lodali in modo generale, e 
non potendone assegnare il grado di valore, 
lasccrò al pratico la libertà di decidersi sul 
loro uso, secondo le indicazioni elicgli sem- 
breranno emergere dai fatti. 

l)uc indicazioni essenziali che consisto- 
no: i° nell' impedire la formazione dello 
croste, 2 u ncl produrre la depilazione, com- 
pongono il metodo più generalmente usalo 
oggidì, e di cui i successi sono più numerosi, 
i’er altro, esso è fondato sullo studio uuato- 

Parigi, 1833,111-8”, con Atlante di 13 tavole. 

(3 ) Redi, tur tu nature et tu ti alternali dei 
leiijnet, Parigi, 1833. 
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niico del favo. Di falli, è risaputo clic il favo 
risiede nciruslreinilà del condollo pilifero, 
e die l'asportazione del capello toglie per 
così dire ogni vigore alla malattia, « Ho os- 
servato, dice Cuzenave, analogamente a tale 
opinione, clic ove il capello era stato porta- 
to via.sviluppavansi semplici pustole. La gua- 
rigione della pni rigine adunque deve risul- 
tare dall'asportazione dei peli , senza pro- 
durre distruzione o alterazione del bulbo , 
poiché a capo di un dato tempo, la malat- 
tia deve cessare completamente di ripro- 
dursi per mancanza di alimento, a 

Barella. — L' uso del beneltn, spavente- 
vole mezzo, oggidì abbandonato per gli atro- 
ci dolori clic determina, conseguiva questo 
scopo. Ecco indie consisteva: 

Stendevasi siitela il seguente miscuglio : 

Pr di farina di segala 5 jv 
Di aceto bianco j},nj 

Mettete sul fuoco, ed agitale, aggiungete poi: 

Deulo-varbonaio di rame in polvere Qzv 

Fate lentamente bollire per un'ora , ed ag- 
giungete: 

D, pece ver. > ^ 

Di resina > J 

Pece di Borgogna Jvj 

Quando lutto è fuso, aggiungete: 

Etiope antimoniale polvi-rato 3vj 

Agitate, e poi spalmate sull» tela.- 

Dopo di avere precedentemente rammol- 
lito c fallo cadere le croste co’ cataplasmi, 
e tagliato i capelli colle forbici il più cor- 
ti possibile, applicavasi questo erri piatirò 
sui cuoio capelluto, o ti si lasciava stare e 
seccare. 

Dopo tre o quattro giorniìfoglieuast bru- 
scamente ed a contro-pelo ; poi mallevase- 
ne un secondo, che si strappava dopo lo 
stesso intervallo. Rinnovavasi ili seguilo 
l' empiaslro ogni due giorni, badando di 
radere il capo quando sembrava necessario. 
Tale operazione cosi crudele continuatasi 
per piu mesi, ed ogni medicatura strappa- 
va una certa quantità di capelli. 

Si comprende facilmente il modo di agire 
di questo barbaro mezzo. Nel modo come è 

(li Do t tati fm etti de la teigne par l'empio i 
de la catene. [BalUtiii de themp , t. XA.Y1Y, 


sialo descrìtto, oggidì non potrebb' essere 
più usato. Intanto i successi dal medesimo 
procurati sono numerosi, e se potrebbe mo- 
ililìcarsi in guisa da renderlo facilmente tol- 
lerabile, si avrebbe torlo a rinunciarvi. Già 
è stalo fatto precisamente da Brctoimeuu è 
l’rousseau, imperciocché le modificazioni da 
essi apportatevi lo rendono esente da dolo- 
re. e da ogni inconveniente. Io conseguenza, 
debbo in questo luogo far conoscere un tal 
mezzo, che nell' ospedale di Tours ha avu- 
to buoni risnitamenli. Ecco come viene e- 
sposlo (!) : 

n La sostanza emplastica di cui si fa uso 
è una mescolanza di diverse resine, di rati- 
na ed aceto nelle seguenti proporzioni : 

Farina di segala Juj-jd 
Fece di Borgogna jjjv 
Pece-resina <§*ij 
Kesina di trementina 3j: 

Aceto bianco goc. itv 

ti Le delle proporzioni non sono certa- 
mente assolute. Possono essere cambiate a 
seconda di speciali indicazioni ; ma sono 
quelle die il più comunemente adoperatisi, 
c che si trovafio in un grande numero di for- 
mnhtri. Con esse olliensi un miscuglio di 
color gialliccio die inibì uni, cesi all' uria, 
di consistenza abbastanza molle per potersi 
molto facilmente spalmare come una poma- 
ta un po’densa. 

» Ben preparato l'empidslro, si pigliano dei 
piccoli pezzi di tela in torma ili mezza fetta 
di mellone, c quindi di veri triangoli iso- 
sceli, e di tal grandezza clic, situatane la 
punta al vertice del capo. la loro ba-e arrivi 
alla sua circonferenza. Si coprono di uno 
strato un po' doppio dell' empiaslro- bcr- 
rello. Si tagliano esattamente i capelli; c per 
maggior facilità, adopransi forbici curve sul 
piatto. E allatto inutile di radere il cupo: il 
farlo sarebbe sovente impossibile o danuo- 
so. Applicatisi allora sul cuoio capelluto i 
pezzi di tela coperti di empiaslro, ballando 
di niellerò la punta sul vertice del capo, in 
guisa die tulli partano dal medesimo pun- 
to, e che la loro base, formando intorno al 
capo una medesima linea circolare, venga- 
no a comporre un vero berretto. 

» Per mantenere i pezzi dcH'appareocliio 
esattamente applicali, si metterà con vau- 
luggio intorno alla base una striscia ili spa- 
radrappo della larghezza d'un dito, e mot- 
to lunga pei fare una u due volle il giro del 
capo. 

maggio 1848). 
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poaftioim. 

i> L' apparecchio così composto subito si 
tlisscccii. Togliesi ogni cinque o sei giorni 
per rinnovarlo esattamente allo stesso mo- 
llo. Quando i capelli si alhmgano,si taglia- 
no e con le medesime precauzioni , in 
rnoilo da mantenerli costantemente mollo 
corti. 

» Ordinariamente I’ apparecchio si toglie 
senza dolore, ciò clic racilmcnte comprun- 
desi, perchè i capelli erano siati preceden- 
temente tagliali. Nulladimcno.se produccsi 
il menomo stiramento doloroso, basterebbe 
per farlo subito cessare di bagnare I' appa- 
recchio. Per altro, rinnnvansi mollo regolar- 
mente le applicazioni fino a clic la malattia 
sia completamente scomparsa. 

» Egli è facile vedere che la cornala 
medicatura, malgrado l'analogia clic ha cnl- 
I’ aulica, pur tuttavia essenzialmente ne dif- 
ferisce. In essa non *’ ha alTallo quel vio- 
lento strappamento de' capelli, e tulio ridu- 
ccsi ad una topica applicazione medicamen- 
tosa. » 

Un processo presso a poco identico è sta- 
to vaniate da Ilenrielte (1); perù questo me- 
dico applica solamente alcune piccole stri- 
sce ogni volta, c distanti in qualche modo 
tra loro, a motivo che il dolore è più vivo 

uand'esse sono troppo vicine. Quando la 

epilazione è completa in que’ punti, egli 
mette nuove strisce in altre parti; è questa, 
propriamente parlando , una depilazione 
graduata. 

Samuele Plunibc, per evitare gli acerbi do- 
lori del berretto, avea proposto di strappa- 
re i capelli ad uno ad uno con piccale vin- 
zetle. Tale operazione, troppo lunga allor- 
ché il favo è troppo esteso, c anche doloro- 
sa, quando i capelli tuttavia aderiscono ai 
loro bulbi. Essa era generalmente abbando- 
nata quando Uazin (2) l'ha riprodotta, mo- 
dificandola e rendendola più facile e incito 
dolorosa. Ecco come egli fa : 

CURA DI BAZIN. 

1“ Stropicciare per alquanti giorni le par 
li, clic vogliono depilarsi, con Tolto di gi- 
nepro ossicedrojcon una pomata alcalina, 
con Tolto di noce di acajù mescolato alia 
3iigna. ecc. 

2° Depilazione con una pinzetta dentata. 

;t° Immediatamente, lozione saponacea, 
ed inzuppamento con una soluzione di su- 
blimato, tre a cinque scrupoli in once sedi- 
ci di acqua. 

4“ Continuare le lozioni col sublimalo per 


— CURA. 1X9 

Ire o (piatirò giorni, mattina e sera, quindi 
sostituirle con unzioni della seguente po- 
mata: 

P. di sugna Jjivj 
Di amalu di rame 9j 

5° Se comparisce un'eruzione pustolosa, 
si deve limitare a vuotare le pustole pungen- 
dole con una spilla. 

6° Se riproduronsi delle piccole ciotole fa- 
vose , bisogna riprendere più volle la cura. 

Il più celebre Ira i metodi depilalorii è 
anello de' fratelli Mahon, addetti alla cura 
de' tignosi negli ospedali. Eccone ('esposi- 
zione tolta da Bayer, il quale uc ha dato la 
migliore descrizione. 

METODO DE* FRATELLI MAJIOR. 

(i I Melimi cominciano dal tagliare t ca- 
pelli alla disianza di due pollici dal cuo- 
io capelluto, per più facilmenie poterli far 
cadere col penine: dopo distaccano le ero- * 
sto con grasso di porco, o con cataplasmi 
di farina di seme di lino; poscia lavano il 
capo con acqua di sapone. Le quali unzio- 
ni e lozioni sono ripetute con diligenza per 
quadro o cinque giórni sino a che sia allo 
intuito pulito il cuoio capelluto. Comincia 
allora il secondo tempo della cura ,.i! qua- 
le ha pur fine di ottenere lentamente e sen- 
za dolore T avulsione de’ capelli in luti’ i 
punii in cui il favo si è sviluppato. 

» Ogni due giorni sihinno le unzioni con 
una pomata depilaloria.Essg debbono esse- 
re continuale più q meno lungo tempo, se- 
condi) clic la malattia è più o meno invetera- 
la. Nc'giorui in cui non adoprasi pomata, si 
passa ripetute volle un penine fino tte’co- 
pelli, i quali dislaccansi senza dolore. 

» Dopo quindici giorni di questa medica- 
tura, st sparge ne'capelli i ma volta la set- 
timnna, qualche pizzico d'una polvere de- 
pilatoria: l'indomani, si passa il pettine nei 
capelli su'punli ammalati, e vi sì esegue u- 
na tmova unzione cori lapomata depilato- 
ria. Queste unzioni debbono essere conti- 
nuale più o meno lungo tempo secondo la 
gravezza della malattia. 

» Si continua in tal modo per un mese, 
o un mese e mezzo. Si sostituisce allora la’ 
prima pomata depilatoria con lina seconda 
fatta con grasso di porco ed una polvere 
depilatoria più attira, colla quale eseguon- 
si del pari le unzioni su lulTi punii amma- 
lali per quindici giorni o un mese, secondo 


(I) Bit II. gin. de Ihir., t5 ullobre 1852. 


(2) Eoe. cit. 
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la gravezza della maialila. Dopo tin lai ler- 
miiie, queste unzioni si faranno semplico- 
menle due volle la settimana , sino a die 
gli arrossimenli della cole siano interamen- 
te scomparsi. Ne'giorni in cui non si fa uso 
della pomata, si pettini l’ammalato una o 
due volle, badando di non troppo approfon- 
dire il pettine clic s’ impregna di grasso 0 
di olio. » 

Cazenavc.il quale ha csperimentalo un'ab- 
bondanza di mezzi , c'insegna che il meto- 
do dea Malion è quello clic più costante- 
mente ha veduto riuscire ; eppcrò egli non 
esita più a pronunciare la sua opinione sudi 
tal cura della tigna nel modo seguente : 
a Per me è chiaro che i successi di tale me- 
todo composto, derivato dal berrctlo, sono 
dovuti prima alla depilazione, e poscia alle 
minute e regolari cure che i fratelli MaliOil 
praticano agli ammalali loro attillali. In tale 
conficimcnlo , da qualche tempo Ito fallo I 
procedere nel mio servizio alla cura della 
tigna secondo analoghe maniere: perciò fo 
ungere ed insaponare alternativamente le 
regioni ammalale con una pomata o una 
polvere depilatoria. Adoperando tal mezzo 
con perseveranza, e facendo specialmente 
pulire e pettinare con attenzione i ragazzi, 
ho ottenuto risultamcnli veramente rimar- 
chevoli , ma non ancora abbaslanza nume- 
rosi c completi. » Questo giudizio d’un me- 
dico-cosi versalo nella terapeutica delle 
malallie cutanee ci offre la misura del va- 
lore del metodo depilatorio. ■ • • 

La pomata e la polvere depilatoria dei 
fratelli Malton sono, com'è noto, tuttavia un 
segreto ; hanno per base delle preparazioni 
alcaline e a preferenza la calce.Hayer con- 
siglia di servirsi allo stesso oggetto della 
seguente pomata: 

P. di sotto-carbonato di potassa o di so- 
(da 0jv ad viij 

Di sugna gj 

Se la cute è infiammata, vuole che si la- 
vi colla seguente soluzione : 

Pr. di sotto carbonaio di potassa Qviij 
Di acqua jt'ij 

Quanto agli altri metodi. la maggior par- 
te consistono nell'uso dc'mezzi giornalmen- 
te adoperali nella cura delle malattie croni- 
che die invadono la cute o il cuoio capellu- 
to. Cazenavc dice di avere spesso adopera- 


lo con vantaggio le preparazioni alcaline 
per pulire il cuoio capelluto; le docce sol- 
furee leggiere, le lozioni ariilolate sia con 
l'aceto, sia con l'acido nitrico , sia con l’aci- 
do cloridrico: egli Ita del pari usalo sotto la 
medesima forma la soluzione di solfato di 
zinco, di rame, di nitrato di argento, di su- 
blimalo. 

Bici!, il primo, ha sperimentalo nell o- 
spcdalc San Luigi una pomata , di cui In 
ioduro di solfo coslHuisce la base , otte- 
tcnendone notevoli risultamcnli. Dono di 
aver adoperato lungo tempo gli emollienti 
c gli alcalini, faceva stropicciare mattina e 
sera il capo dell’ ammalato con la seguen- 
te pomata: 

Pr. di ioduro di solfo 9jv 
Di sugna §j 

Cazenavc dice di avere spesso ricorso a 
qucslo metodo con successo, aggiungendo- 
vi però l’uso delle lozioni alcaline. 

Alla suddetta pomata pòirebbe unirsi 
una moltitudine di allrc clic sono stale van- 
iate. Citerò solamente le più accreditale , 
quelle, per esempio, in cui è stalo mischia- 
lo il solfo, il calomelano, l'ossido di man- 
ganese, il pepe, la fuliggine, l'unguento ci- 
trino, ecc., ecc. 

Nella cura della porriginc, è slata lodata 
-anche la cauterizzazione. Tal mezzo che 
non potrebbe convenire quando la malattia 
è mollo estesa, non devc cssero applicalo 
clic parzialmente, e in superficie assai limi- 
tale. Compreudesi a quali inconvenienti po- 
trebbe trascinare l'omissione di lai precau- 
zione nell'uso di un agente così energico. 
D’altronde, le prove clic sono siale esibite 
in favore del suddeiio mezzo, non sono an- 
cora nè mollo concludenti , nè troppo nu- 
merose. . 

Il doltor AUre (t) prescrive 1 bagni di 
mare freddi per dieci minuli, due volle al 
giorno, con aspersione di acqua di mare 
sul capo. Cita un’osservazione di guarigio- 
ne con qucslo melodo , ed annunzia che 
anche a lui è riuscito in altri casi: » Biso- 
gna precedentemente, egli dice, facilitare 
la caduta delle croste con Cataplasmi , e 
produrre una derivazione per mezzo di un 
vescicante al braccio. 

La cura con l'acido acetico, proposta dal 
dottor Wigan (2), deve trovar posto in que- 
st’ articolo. Ecco l’esposizione clic ne è 
stala falla (3), e che basterà per darne una 
idea. 


(t) rninn medicale, 17 febbraio 1832. 

(21 Journal fUr h intieri; ioni. /irà pn , mag- 
gio 1811. 


(3) Ann. dei mnlad de la prati, l I. pagi- 
' n« 332. 
t 
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• CURA riti DOTTOR WICAX. 

Un lai metodo consiste dapprima nel ra- 
dere il capo , facendo rimanere tm cer- 
chio di capelli, purché però non olTrnno 
evidcnli tracce di alterazione. Il dottor Wi- 
gart usa in seguilo come mezzo esploratore 
Vocilo acetico concentralo, allungalo con 
Ire parli di'acnua : questa prima applica- 
zione ha per citello di arrossire la cute nei 
lunghi ammalali , anche in quelli che da 
principio sembrassero perfettamente sani. 
Ciascuno di delti luoghi, già diventali ros- 
si, è bagnato con una piccola spugna fis- 
sata alla punta d' una bacchetta ed in- 
zuppata di acido acetico puro concentralo. 
In seguilo di queste cauterizzazioni, si forum 
un'escara; quest'escara attmcnlain volume, 
c oliando è completamente disseccala, fasi 
può dislaccare, badando però di non aspor- 
tarla quando la cute sottoposta è tuttavia 
viva. I capelli rinascono dopo: se però mi 
tal risultamenlo non si è ottenuto, dovreb 
boro usarsi altre applicazioni, quantunque 
v'abbinno degl i «convenienti nel ripeterle 
troppo spesso. 

Come vedasi, la cura del favo è esclusi- 
vamente esterna. Nondimeno internamente 
sono stali amministrali gli alcalini, i sudo- 
riferi, ccc., ccc., senza poterne determinare 
il valore, perché sono stali sempre associa- 
ti alla medicatura esterna di una nota ctll- 
cacia. Però la cura interna sarà un potente 
ausiliario nel caso in cui la costituzione de- 
bole o deteriorata dovrà essere sostenuta e 
ristabilita con l’uso dei Ionici , degli amari, 
dei ferruginosi , c di una dieta corrobo- 
rante. . 

Tall-snno i principali mezzi usati contro 
la porrigtne come l'abbinino descritta: una 
condizione della loro cITlcacia è l’uso lun- 
go tempo continuato. 

ARTICOLO IV. 

ACKE. 

A lorto collocata tra le malattie tuberco- 
lose da Wiltan e Batcman, l’acne , meglio 
studiata da Bicll, è stata posta da quost'au- 
■ore nel numero delle maialile pustolose. 
Difalli, lo lesione elementare dell’acne è una 
pustola ; epperò questa maniera di consi- 
derarla è siala adunala ila Rnyer, Cazenave 
e Schedel , i quali ripongono la sede del 
male nel follicolo sebaceo. Con quesfulii- 

0 Ih l’nrné cariolìformi Parigi, ISSI. 
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mi aulori noi descriveremo quattro varietà 
dell’acne: 1° l'acne simplex ; 2” I’ acne se- 
bacea; 3° l'acne indurala ; 4° l’acne rosa- 
cea. La presente divisione ci pennellerà di 
esporre nel modo piò completo cli'è’possibi- 
le l'istoria deirinllammazioite follicolare in- 
dicala sodo il uomo di acne. 

% 1. — Drllnl/lonr, 

Si può defluire l’acne per tuia infìauuiin- 
zionc clic Ita sede nei follicoli sebacei della 
rute, ed è caratterizzata dalla presenza di 
piccole pustole isolale, di cui la base più o 
meno dura,d'un rosso carico, forma sposso, 
dopo la scomparsa delle pustole, un picco- 
lo nucleo duro , circoscrino , di cui Ionia- 
mente osservasi la risoluzione. Nulladimono 
aggiungiamo, che, secondo Bazin (2), l’in- 
fininmazionc rappresenta nel l'acne una par- 
lo secondaria, accessoria , c notr necessa- 
ria. « L’acne, egli dice , consiste allora in 
ima ipertrofia dei follicoli con eruzione alla 
cule. » Il dello medico ne animelle un’al- 
(ra varietà clic appella acne vaiuolifnnue. 

L’acne, come i’ hanno compresa Willau 
c Batcman, corrisponde alla cópparosa. alla 
impetigine pustolosa miliare, ed ull'impe- 
lig ine pustolosa disseminala di Alihorl: cor- 
risponde al genere gutla rosea di Darwin 
(zognomia). ed al genere rosa di Chiarugi, 
il quale ne ha descritto Ire specie sullo i 
nomi di rosa ocra, rosa discreta, rosa Uer- 
pelica. 1 Ialini indicano l’acne col nome di 
varns. 

La frequenza dell’acne 6 un fallo facile a 
constatarsi, perchè la sua sede di predile- 
zione è nella faccia. Nondimeno si osserva 
sovente sul'collo, sulle spalle, sul tronco , 
od in quest’ irtlimi casi non è raro che reali 
ignota agli stessi individui clic ne sono af- 
folli. 

$ — Cagioni. 

1* Cagiani predisponenti. 

L’acne non presenta la medesima forma 
nelle diverse epoche della vita nelle quali 
si getterà. Quindi l'acne semplice osservasi 
tifi spésso nella fanciullezza, e dopo la pii - 
lerià; mentre l'acne rosacea mostrasi nella 
età malóra, specialmente nelle donne all'e- 
ia critici ; la gioventù è a preferenza col- 
pita dall'acne sebucea. Bielt (2) , seconda 
ossprvazioni mollo tempo continuale, con- 
sidera le donne più disposte degli uomini 

(2) Dici de n Iti t I. ari acsé, 1832. 
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ad essere colpite da questa infiammazione 
follicolare. Al dire ili alili autori, il tempe- 
ramento bilioso nell'età adulta, e il lempe- 
ni inculo saui/uigno nelle yiovenlù prinei- 
palineiile li predispongono. 

Nel numero delle cause elio favoriscono 
lo sviluppo dell'acne sonosi citati gli ecces- 
si ilcll a tavola, le viziose abitudini . le 
professioni elio rioliicdouo un’ altitudine 
favorevole alt'aflluenza del sangue verso il 
capo, i dispiaceri prolungali. 1 climi fred- 
di ed umidi sembrano .avere la medesi- 
ma influenza: almeno l’acne è pili frequente 
in Inghilterra, c nel Nord dell’ Aleinagua 
clic nelle regioni del Mezzodì. 

L'acne semplice che osservasi nell’epoca 
della pubertà, c l’acne rosacea clic succede 
abbastanza spesso ueU’elà critica, nou per- 
mettono punto di dubitare Intorno a’rappor- 
ti dell’acne col lavorio di cui son sede gli 
organi genitali. Dicasi lo stesso della disme- 
norrea e della gravidanza, durante le qua- 
li l'eruzione follicolare è sospesa o aggru- 

Viltà). 

La maggior parie degli autori avendo os- 
servato la successiva trasmissione dell'acne 
per molle generazioni , non hanno esitalo 
a considerarla come ereditaria in un gran- 
de numero di casi. 

2" Cagioni occasionali. 

Suuo poco numerose c poco note. Alcune 
di quelle che poco fa abbiamo nomina- 
te liauno potuto determinar l' acne con la 
loro sollecita azione, se si ha considerazione 
di certi filili: tali sono uu furie spaveiUo , 
l’esposizione del volto ad mi calore arden- 
te, ecc., eoe. Ma più spessol'tingiuc violinale 
trovasi nelle applicazioni dirette sulla cu- 
te", per esempio l’uso di certi belletti , di 
dimestici imita iti, di lozioni slilliché, «- 
slrinijenlL 

SUI — Sintomi. 

1° Acne semplice, Manifestasi con picco- 
le prominenze rosse, disseminale sulla fron- 
te, sul naso, sulle guance ; la buse di que- 
ste prominenze è generalmente circondala 
da mi’ aureola rosea. Ciascuna sviluppasi 
isolatamente , e segue, il sue corso seuxa 
essere accompagnala ila dolore, nè da ca- 
lore, tranne un /««fiero formicolio. Lenta- 
mente slabiliscciu il lavoro della suppurazio- 
ne, c solo a capo di otto giorni spesso la pu- 
tì) Tiaitl ilei muladitt Uu coir ehcvelu, Pa- 
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stola è ben caratterizzala. Verso la metà del 
secondo sette imi io , la punta della pii cola 
pustola si assottiglia, si lacera, e rnpresìdi 
una crosta sottile, leggiera, e qualche voli. i 
appena percepibile. Nel dorso in cui spes- 
so è abbondante la suppurazione, la crosta 
è più spessa , ma cade ben presto a causa 
dello slrolìitio delle vesti. Dopo la caduta 
■Iella crosta, resta un punto russo elevalo , 
die a poco a poco scomparisco: 

In molli casi le pustole dell’acne sempli- 
ce sono frammischiale con piccoli punii ne- 
ricci, sporgenti, formali dall’accumulo del 
fluido sebaceo elio quasi raddoppia il volit- 
ine del follicolo sebaceo. Di questo slato 
ccrli autori hanno formalo. unii varietà di 
acne, col nome di acne panciata. 

2" Acne induralo. In (alo varietà clic può 
essere mollo leggiera, vcggtmsi comparire 
celle pustole che Icnlarolnitc si elevano; vi 
si determina la suppurazione Ira lo spatio 
di-dbc o Iruseilcuai ii, c qualdic volle man- 
ca del tulio. Più lardi sorgono altre pusto- 
le clic suppurano; la loro base resla dura, 
rossa, ed il (cssulo cellulare ingorgalo con- 
corre a formare uno specie di tubercolo, o 
d’inritirìineulo cronico. Sviluppasene ancora 
un numero limitalo, ed a questo si restrin- 
ge la mobilia. 

In certi casi l’acne è più intensa . c i li- 
lieamciiti del viso sono considerevolmente 
allenili: vi si veggono dei tubercoli d'im ros- 
so livido clic bau sede a preferenza sulle 
lempia e sul naso. Nogl'lnlorvalli esistono 
delle pustole suppuranti, o nello stalo mi- 
scelile; o meglio delle croste I et/gicre; visi 
veggono aiìcora una molliludiuedi puntine- 
ri dipendenti dall’accumulo della materia 
sebacea nei fullii-oli. . 

L'acne indurala può, sotto questa due 
forino, attaccar sepa rata mente il viso o il dor- 
so. Non c poi raro di trovar degl'individui 
nei quali quesfullima regione è sparsa di 
cicatrici elie sono gli avanzi di auliche eru- 
zioni, e clic offrono tura forma allungala. 

3" Acne sebacea, bulicala la prima volta 
da Bici! , questa varielù è siala in segnilo 
descritta con accuratezza ila Cnzeuave (1). 

È caratterizzala dalla straordinaria copiadcl - 
fluido segregalo. L’acne sebacea osservasi 
ordiuariaiminle sul volto. 

Sul principio,, la cute diventa oleosa nei 
punii a (felli; ben presloainneiilo l'irritazio- 
ne, c la secrezione follicolare che ne è la 
conseguenza. Sparso sulla superficie cuta- 
nea. il liquido se<jre<jalo vi acquista della 
consistenza , poi per successivo accumulo 

rigi, 1830, iu-8" p. 313. 
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\i torma ima specie di stralo di varia esten- 
sione. e d'un aspetto lurido gialliccio. 

Molle dapprima , poi aderente , il detto 
strato non lurda mollo ad indurirsi . e non 
può distaccarsi senta dolore. Alle volle, spe- 
cial metile quando lia il naso per sede, e du- 
ra da molto tempo , prende un colorilo ne- 
riccio, che gli da un’ effetto particolare. In 
certi casi, l'infiammazione de' follicoli può, 
secondo (iazenave e. sdicdel, elevarsi al pun- 
loclie il fluido segregato resti alterato, e di- 
venti simile al liquido siero-purulento del- 
le vescichette dell'ecxema. 

i u Acne rosacea. Volgarmente indicata 
col uomo di copparosa, la della varietà clic 
osservaci per lo più nell'eia matura, Ita per 
sede di predilezione il naso. 

Dopo un leggiero accesso di dieta , alle 
volle un semplice desjuarc,vcdesi quesl’or- 
gano prendere nella punta un colore d' un 
rosso violetto. Tale airossimento ben pre- 
sto diventa abituale, ed impronta alla Liso- 
nomiu un particolar carattere. 

Di tempo in tempo compariscono alcune 
pustole clic ordinariamente non suppurano, 
c l'arrossimeiilo si estende ed aumenta di 
intensità. Queste ripetute congestioni fanno 
prendere al naso un volume più c onsidere- 
vole, min forma allatto diversa da quella 
che arca prima. La sua superficie si copre 
di linee azzurrot/nole varicose che risulta- 
no sul cotor rosso o violetta del fondu. 

In certi casi la malattia si estende alle 
guance, alla fronte, al mento, c su tutto il 
viso. L'.irrossimetdo cli’ò generale, è a pre- 
ferenza visibile là dovo esistono le pustole: In 
suppurazione non vi si determina in mòdo 
completo, e vi resta sempre una specie «li 
indurimento a livello del quale l' iniezione 
della cute è piò manifesta. . 

Dopo un certo tempo, la cute del viso di- 
venta disuguale, rugosn, di un aspetto ribut- 
tante; i lineamenti sono piò o meno altera- 
ti . L'arrossimeiilo, clic, d'ordinario, è più ma- 
nifesto la sera e dopo pranzo , finisco per 
prendere una tinta violetta, sullo quale ele- 
«ansi numerose pustole che no sono distinte 
e per la toró sporgenza , c pel colore giallo 
della loro punta. 

tj IV. — Corso, durato, esiti» 

Qualunque ne sia la forma, l'acne ha mi 
corso lento , cd una durala sempre lun- 
ga. Bisogna rccctluare alcuni casi di acne 
semplice, per verità rati, ma a preferenza 
diurne sebacea, iti cui la durata non ha 
oltrepassato due o tre selteuaiii.lu generale 
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l’acne dura con ostinatezza, c la copparoia 
prolungasi per anni interi. 

L'acne indurila può esser considerata , 
in certi casi , come uii esito della maialila. 
Quando.qucsbi è durala molto tempo , se 
scomparisce, la cute non riacquista mai in- 
teramente il suo stalo naturale; ciò è a pre- 
ferenza vero per l'acne rosacea. La guari- 
gione, quantunque sempre difficile ad otte- 
nersi, è un esilo tuttavia mollo frequente , 
principalmente nelle varietà semplice c se- 
bacee. 

H V. — Dlngninl. proaoMlcn 

Diai/nosi. É sempre fucile, specialmente 
per l’acne semplice e t* acne rosacea. Le 
croste molli, oleose , poco Aderenti , d’ un 
giallo sporeo.iicricee dell'acne sebacea non 
potrebbero essere confuse colle croste, sec- 
che, rugose , friabili , dr un giullo ambi alo 
dcliiwpetii/ine. 

L’ elemento pustoloso dell'acne la fata 
sempre distinguere dalle papille del liche- 
ne, la di cui sommila escoriata- e crostosa 
polrebbe talvolta imporne. Non si sarà mag- 
giormente imbarazzalo dal lupus clic , per 
la distruzione dello parli rlie alTeltu , offre, 
un carattere disliulivn sufficiente, lo quanto 
al sqcosis, ne daremo minutamente i segni 
disumivi quando sarà, quisliouc vh questa 
inalidita. 

Pronostico. Se l'individuo è giovane , la 
maialila recente, leggiera l'eruzione, e non 
sostenuta dalle cause che l'hauno tulla na- 
scere, può sperarsi di facilmente trioni ir- 
ne: ciò avviene nella maggior parie dei ca- 
si di acne semplice. , e di acne rosacea. 
Le altre varietà, ordinariamente più ribelli, 
durano spesso indefinitamente , ed ili ge- 
nerale può dirsi dell' acne , qualunque n» 
sia la forma , che è una inaiatila dilltcile a 
guarire. • 

VI. — Cara. 

Se è vero , come sostengono gli autori , 
che le dilfercnli forme dell'acne richiedo- 
no ciascuna una medicatura speciale , evvi 
perù un certo numero di mezzi terapeutici 
comuni a tutti. Incouiincerò dai l'esporre la 
cura della suddetta malattia coll'indicazio- 
iic di questi mezzi, farò in seguito cono- 
scere ciò che può avere di speciale ciascu- 
na varietà. 

1° Cura comune alle diverse specie, l'n 
regime semplice e dolce, l'uso coniiuiio del- 
le bevande fin fres£Qnli,la privazione degli 
alcooli'.i e degli eccitanti analoghi , l ai- 
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luiilaiiaincnto ili tulle le cause che possono 
richiamare il sangue verso il capo; di quan- 
do in quando qualche rivulsivo sul canale 
inlestiiuile, i derivativi alle estremità, l'u- 
so ilei topici ammollienti si in lozione che 
in unguenti, lilialmente so il caso l’esige , 
qualche so Illazione sanguigna generale 
o locale, ecco i mezzi clic cosliluliscouo la ba- 
se della cura generalmente adoperala. Nei 
casi di acne semplice ed in quulcliccaso di 
acne rosacea incipiente , essi possono ba- 
stare per arrestare il corso della malattia, e 
procurare una rapida guarigione. Ma nella 
maggior parie dei casi, il medico e obbli- 
galo a ricorrere a mezzi più attivi , e que- 
sti mi rimane ad esporre, i quali differisco- 
no a seconda delle diverse varietà dell'acne. 

2° Cura dell’acne semplice. Nei casi di 
ncue semplice in cui le pustole sono poco 
numerose, invero non v’ha niente da fare; 
nondimeno la loro perseveranza ha impe- 
gnato alcuni pratici a consigliare l'uso delle 
lozioni con l'acqua di crusca, I’ emulsione 
ili mandorle ornare, la decozione di semen- 
za di e oloijno. Gli antichi ili tali casi face- 
vano un uso frequente di linimenti di cui la 
trementina , l' acelo , il sapone, la mir- 
ro, eoe,, eco., costituivano la hase.Noi man- 
chiamo di falli per valutar I’ efficacia della 
maggior parte dei sopraddetti mezzi quasi 
lutti oggidì abbandonali. 

WHsou (1) è riuscito a far scomparire 
questa malattia col collodio spalmato sulle 
superfìcie ammalate. 

:i° Cura dell’acne indurato. Nell’acne in- 
durata la maggior parie dei mezzi hanno lo 
scopo di risolvere i tubercoli, ed imprime- 
re all’eruzione cronica un corso più acuto. 
A tale scopo sono stato consiglialo le I ozio- 
nidi acqua distillala di rose rosse , della 
salvia minore, della lavcndola alla quale, 
iigginngesi una proporzione di alcool elio 
varia secondo il grado d’ irritazione della 
superficie ammalala. I.a seguente soluzione 
k encomiala da Biclt, Cazenave o Schede!. 

Pr. di sublimato gr. v a vj 
Acqua distillata Jviij 

Per lozioni. 

Secondo i suddetti autori, vi si può ag- 
giungere un’oncia di alcool rettificalo. 

It liquore di Cove land, che in Inghilter- 
ra gode una grande riputazione, poco diffe- 
risce dj questa preparazione. Eccone la for- 
inola: 

(1) The Lance! r ft-pert. de Ptiarni., fu- 
mi', 1819. 


Liquore di Oowland. 

Pr. di dcutucloruro di mercurio gr ij 
Sale alluminial i) grij 
Emulsione di mandorle amare 31 j 

Per lozioni. 

Le acque solfuree , quelle specialmente 
di Burèges, d’ Eughien, di Gauterets, eco.., 
saranno con vantaggio adoperate per lozio- 
ni e baqni; e potranno amministrarsi an- 
che internamente. 

Tra le pomate delle quali è stata vantata 
l'efficacia, citerò quella composta ila un mi- 
scuglio di protoctoruro ammoniacale ili 
mercurio alla dose di uno a quattro scropoli 
con un im'oncia di sugna, e con ia quale si 
fanno ripetute frizioni sulla parti indurite. 

Biclt si servi con successo per molli an- 
ni della pomata coll’ioduro disolfo : uè ha 
dato la seguente formula: 

Pr. di 'ioduro di solfo gr. vzj a in 
Di sugna gj 

Per frizioni. 

I baqni, ed a preferenza le docce di va- 
pore acquoso diretto sulla faccia per dodici 
0 quindici minuti, contribuiscono potente- 
mente alla risoluzione dei tubercoli, it loro 
uso è vantato da Bieit, Bayer , Cazenave e 
Scbcdcl, ecc. Lo stesso avicnc dei bagni a 
vapore nella stufa umida, quando la inalat- 
ila lia sua sedo sul dorso , sulle spalle e 
sulla parte anteriore dal petto. 

La cauterizzazione, l’opplicazionc d'uu 
vescicante sulle parli ammalate nello scopo 
di cambiare Ja vitalità dei tessuti, sono mez- 
zi se non dannosi , almeno troppo incerti 
nel loro uso perdio possano essere consi- 
gliati senza esitazione. 

4" Cura dell’acne sebacea. L’acne scòrt- 
ela lia ceduto molle volle, per mauodi Bieit, 
dopo qualclrc settimana, all'uso delle doc- 
ce a vapore dirette per quindici a venti 
minuti sulle superficie ammalate. Egli avva- 
lora I’ azione ili tal mezzo coll' uso della 
.lozione con incisioni narcotiche da prima, 
e più lardi rese sliUic.lic coll’addizione del 
solfato di allumina o di qualche acido ve- 
geUtbilc. In un caso, Cazenave ( 2 ) ha vantag- 
giosamente modificalo un' acne sebacea ìli 
quadro anni coll’uso combinato dei sudori - 
/eri, dei òrtnni, delle docce di vapore ac- 

(2) Ann. dei malad. de la pcuu., p. 305, Pa- 

rigi, isti. 
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ouosu, delle lozioni ammoniacali, t delle 
frizioni culla seguente pomata: 

Pr. d'ioduro di ammouio 9] 

Di sugna 3ì 

Frizioni ire volte al giorno con una quanli- 
1» di delia pomata analoga ad uua fava di pa- 
lude. 

5° Cura dell' acna rosacea. Da lungo tem- 
po è siala riconosciuta l'impotenza della te- 
rapeutica nella cura della copparosa.it Nel- 
l'acne rosacea, dicono Cazcnave c Schcdcl, 
luna In medicatura consiste nei mezzi igie- 
nici.» L'uso dei -topici, tanto utile nell'acne 
indurata è, secondo i citali autori , molto 
meno vantaggioso in questa , e può anche 
diventar dannoso. Pensano essi clic se nual- 
cltc volta si è obbligalo a ricorrere alle I- 
missione sanguig n e, è preferibile di limitar- 
si alle toc(tfi;runsigliano anche i piediluvii 
irritanti, corno utili uusiliarii.Nci casi in cui 
vi Tosse qualche tubercolo indolente, potreb- 
be secondo i medesimi, ricorrersi alle doc- 
ce a vapore , ed anche a qualche leggiera 
frizione o lozione risolvente. 

Il dottor Itochard (I) ha pubblicalo una 
memoria clic conlienc Ire osservazioni de- 
stinale a far conoscere l’etllcacia dell'iodu- 
ro di cloruro idrargiroso in Torma di un- 
zione coulro la copparosa:la proporzione di 
tal composto medicinale è di granelli 15 per 
2 once di sugna : basta una sola frizione al 
giorno, e dev'essere limitata alte superficie 
ammalate. Si replica per due o Ire giorni , 
poi si sospendo per altrettanto tcmpo,cd in 
seguilo si ricomincia. 

Cura dell' acne vaiuolifnrmc. Quando 
l'acne è semplice , lluzin (2) è ricorso con 
successo aWoliodi ginepro ossicedro puro, 
di cui inzuppa i bottoni ogni due o tre gior- 
ni per mezzo tTim pennello di Diaccia; poi 
usa le lozioni e le pomate alcaline. 

Quando l'acne è complicala nilinfìamma- 
zione eliminatoria, « ci è bastato, dice que- 
sto medico , per arrestare il corso dcll’in- 
tìainniazione eliminatoria , di aprire col hi- 
slorl dall'apice alla base II bottone follico- 
lare. Con questa piccola operazione cessa 
il dolore c si evitano lo cicatrici. » 

Il collodio spalmato sulla superficie am- 
malala lia avuto grandi vantaggi in molli 
casi, c specialmente in uno cheto stesso ho 
osservato. 

Qualunque sin In medicatura che usasi , 
secondo lutti gli autori devesi lungamente 

fi) Vnionc medicale, 27 dicembre 183 i 

(2) Loc. cif. 
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insistere sugli agenti terapeutici . perchè 
l'acne per sua natura 4 una malattia diffici- 
le a guarire. 

ARTICOLO V. 

SICOSI . 

Contro l'opinione ili Willnn , Raleman , 
Plnnibe, ere., clic la considerano come uua 
malattia tubercolosa,! patologi francesi, qua- 
li Alibcrt, Carenare c Schedcl , poggiando 
sulla più esatta osservazione, mettono la si- 
cosi tra le malattie pustolose , e ue fissano 
la scile nel follicolo peloso. In un recente 
articolo, Carenare (3) ha esposto con chia- 
rezza la storia della sicosi, di cui ha esami- 
nato con diligenza i punti più oscurila que- 
sto lavoro io ho tolto i principali punti della 
seguente descrizione. 

Ij I, — Definizione. wlnonlmln, 
frr<|uenxn. 

Definirò la sjcosi con Cazcnave nel se- 
gucnile modo: È una malattia caratterizza ■ 
la da successive eruzioni ili piccole pustole 
acuminale che hanno sede ovunque esisto- 
no peli, e secondariamente ila ingorgamen- 
ti tubercolosi spesso mollo considerevoli 
che fanno prendere al viso un aspeltoall'in- 
tutlo difforme. 

Il nome di menlagra.soUo il quale èsta- 
la anche indicala la sicosi da certi autori, lo 
è stato dato perchè ordinariamente essa at- 
tacca il mento. Trovasi pure descritta tal 
malattia col nomo di si/cosis menti: è preci- 
samente le dnrtre pustole me menlagire, il 
varus meningea ili Alibort. 

La sicosi è una malattia inolio frequente, 
spesso confusa con l'acne e l'impetigine, es- 
sa ha dovuto parerlo meno di quello che le è 
rcalmcnle. Noi non sapremmo , nello stalo 
attuale della scienza, presentare un'esatta 
idea di tal frequenza. 

$ 11. — Cagioni. 

Esse generalmente sono poco note.La si- 
cosi attacca a preferenza gli adulti; sembra 
che colpisca particolarmente, gli nomini con 
barba forte, dolorosa o dilfieilc a radere , 
quelli di cui la professione espone ai roggi 
(l'un fuoco troppo ardente, c coloroche han- 
no un temperamento sant/t digito bilioso. 
«Non v’ha alcun dubbio per me, dice Cazena- 

(3) Di et de mid , XXIX art Svcosis,*8'i1. 
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ve, che esiste in certi individui una predispo- 
sizione affatto speciale ad essere colpiti dal- 
la sicosi, predisposizione che può manife- 
starsi sotto l'influenza ili cause occasionali.» 

Le cause occasionali sono le irritazioni 
di ogni specie , generali o locali : ciò che 
ctiiamnsi fuoco del rasoio, il sudiciume , gli 
eccessi d'ogni specie, ecc.,ecc. Oggidì non 
c redesi più al contagio della sìcosi;l'osser- 
vazione è contraria a tal modo di trasmis- 
sione. Del resto, come redesi , I’ enologia 
della sicosi richiede nuove ricerche. 

jj III. — Stintomi. 

La sicosi comincia in modo insidioso.Pcr 
mesi intieri, ed a lunghi intervalli, si vedo- 
no comparire nei punti io cui esistono peli, 
dei piccoli bulloni che hanno un’elìmera 
durata. Questi piccoli bottoni sono in segui- 
to sostituiti da una piccola pustola del re- 
sto passeggio™, ina i di cui caratteri deb- 
bono richiamare i'ullmuioue: essa è acumi- 
nale e dolente; dopo Ire o quattro giorni, si 
rompe c lascia una piccola erosili clic cade 
senza lasciare alcuna traccia della sua est- 
slonza. Un'altra pustola ben presto compa- 
risce , segue lo stesso corso , dopo prende 
una durata più lunga , fino a che succede 
in ultimo un eruzione ili molle pustole, ac- 
compagnata da un senso di dolorosa ten- 
sione, e da un notevole arrostimento dei 
tessuti. In quest'epoca, può già constatarsi 
m quel gruppo di pustole un piccolo indu- 
rimento alla loro base. 

Le croste prodotte dalla suppurazione 
seinpreppiù abbondarne sono più spcssc;so- 
ne nerastre , secche, poco aderenti. Dopo 
la loro caduta , veggonsi spuntare* nuove 
pustole che percorrono le medesime fasi 
delle prime. Ben presto può giudicarsi dei 
progressi deli'iiiQammazione , la quale, e- 
sleudendosi nel tessuto cellulare al di sotto 
del derma, dà luogo a quegl'ingorgamenti 
tubercolosi che Uniscono per {ormine vere 
nodosità. In onesto caso il inculo è altera- 
rato nell» sua torma; alcune volte questi tu- 
mori rassomigliano in certa guisa alle cirio- 
ge, ed imprimono alla lisonuinia un aspet- 
to tutto particolare. 

In un grado più inoltrato, l'intlammazio- 
uc può produrre la caduta ile' peli , c dare 
luogo ancora a veri ascessi . àncora la sicosi 
può complicarsi con pustole d'impetigine 
che mascherano la malattia , e rendono la 
diagnosi sommamente difficile. 

Come già ho dello, la sicosi non ha la se- 
de esclusiva al mciilo;lalvol(a, formatasi sul 
naso, ivi i costituita da una sola pustola la 


quale sviluppasi nel modo più sopra indica- 
to, e spesso vi si mostra mollo ribelle. 

- Cono, durati* , ralla 
«Ir Un ni ni a(tk«a. 

K mollo raro clic la sicosi offra un corsa 
acuto : in tali casi eccezionali , la malattia 
può durare da dieci a quindici giorni. Mol- 
lo spesso un tal corso è essenzialmente cro- 
nico. La durata, che è sommamente varia- 
bile in generale, è mollo lunga, e spesso in- 
definita. Quando la sicosi termina nella gua- 
rigione, veggonsi gl'ingorgamcnli tuberco- 
losi appianarsi a poco a poco, le croste ca- 
dono, e le puslole.che diventano semprep- 
più rare , cessano interamente di compari- 
re. Allorché la malattia Ita durato lungo 
tempo, lascia sovente dopo di casa delle im- 
pressioni rosse, violette, alla di cui super - 
llcic producesi una esfoliazione epidermi- 
ca. La sicosi è una maldltia che frequente- 
mente recidiva. 

j)V. — magno»! I pronostica 

La diagnosi generalmente è facile. La si- 
cosi non potrebbe confondersi che colt’ac- 
«« c l'impetigine. Ecco a quali caratteri si 
riconosceranno queste diverse malattie. 

Le pustole delta sicosi differiscono da 
quelle dell’ impetigine in ciò che le prime 
sono discrete, acuminale, mentre clic quel- 
le dell'Impetigine sono più larghe, appiana- 
te, c disposte in gruppi Le croste della im- 
petigine sono più larghe, spesse, gialle, 
friabili, umide, quella della sicosi sono sec- 
che e brunicce. Ne' casi in cui i'indurimeu- 
lo tubercoloso uuiscesi a tali caratteri, uou 
può esservi più dubbi». 

L'acne non sarà confusa colla sicosi , se 
ricordasi che le’ sue pustole sono più super - 
liciali, più infiammale, clic esse suppurano 
inolio incompletamente, o non danno luogo 
alle croste specialidella sicosi: che esse so- 
no seguile da un minore indurimento; e fi - 
iiulmcute hanno per carattere essenziale di 
essere accompagnate danna Supcrsecrczio- 
uc di materia sebacea. 

Big liiamando a memoria che la sicosi li a li 
sua sede nel follicolo peloso. in quella guai- 
na clic involge il pelo sino alla sua uscita, 
ciò clic spiega la sua predilezione por l'uo- 
mo, avremo completalo gli clementi della 
diagnosi di (al malattia. 

Pronostico. La sicosi non c mai perse stes- 
sa grave. Il medico dei 'esser -prevenuto del- 
la sua ostinatezza, e spesso ucN'iucfficacia 
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u««olula della terapeutica conlro di essa di- 
velta. 

$ 111. — Cura. 

Ne’casi in cui In sicosi esiste nello stalo 
acuto, e quando nel corso della sua cvolu- 
zinne accompagnasi con dolorosa tensione, 
c segni di congestione, tutti gli autori con- 
sigliano di ricorrere agli antiflogistici', ina- 
lassi locali Fuori la sede dell' eruzione c le 
applicazioni emollienti frequentemente ri- 
iclule, come le lozioni c i cataplasmi di 
ecula;qualclie lassativo ed una tisana rin- 
frescante, sono i mezzi da potersi impiegare 
uon maggior vantaggio. Essi sono sempre 
indicali quando la malattia presenta un cer- 
to grado di acuzie. 

fina precauzione clic non bisogna mai 
trascurare nella cura della sicosi e quella 
di sopprimere l'uso ilei rasoio : si taglierà 
la barba con le forbici. 

Dopo che rinOammazione i perfettamen- 
te scomparsa, dirigesi la cura contro gl'in- 
gorghi tubercolosi. A tal uopo si è fatto ri- 
corso alle docce a vapora , a' topici risol- 
venti , in una panda, a' mezzi clic abbiamo 
indicali minutamente nella cura dell’ acne 
indurata (I). 

/iiier/iomente. prescrivesi qualche lassa- 
tivo. Cuzenavc dice di avere ottenuto buo- 
ni effetti dall'uso dell'acqua di Vichi/ , ed 
in certi casi è ricorso agli amari odoi sudo- 
riferi. 

Le pomate più generalmente usato sono 
quelle nelle quali entrano il calomelano, il 
prot anitra lo o il proloioduro di mercurio, 
l'ioduro di solfo nella dose di uno a due 
screpoli per un’oncia di sugna. 

Didol e Uazin dicono di aver guarito ra- 
pidamente delle nienlagre ribelli ad ogni 
sorla di cura per mezzo della depilazione 
seguila dalla cauterizzazione de'bulbi pili- 
feri; uoi non possiamo far altro clic impe- 
gnare i pralici a ripetere tali esperimenti. 

Broussonncl (2) suggella i suoi ammala- 
li allo cura interna dei (ladri, e loro inoltre 
fa prendere i bagni semplice, gelatinosi o 
alcalini, secondo il grado d'irritazione: nel 
medesimo tempo, vanta una cura locale che 
gli-è riuscita nella sicosi del mento . sico- 
sys melili. Tal cura consiste dapprima in 
applicazioni emollienti c narcotiche per 
Ire o quattro giorni: dopo di aver fallo ca- 
dere le croste, si applica sullo parti amma- 
lale un empiaslrd' vescicatorio. Venliqual- 

(1) Fed. art. .irne. 

(2) Compii reinfu du Service medicale de 


li 'ore dopo si distacca l'epidermide, e me- 
dicasene tutta la parte denudata con una 
compressa inzuppata di soluzione di ni- 
trato di arj/enfofacqua dislillala.oncia una, 
nitrato di argento, granelli dicci. ) Nel me- 
desimo tempo applicasi sul suddetto punto 
una compressionccon una piastra di piom- 
bo mollo sollile e flessibile , posta tra due 
pezzolinc, modellanlesi alle parti e soste- 
nuta con una fascia; bisognano talvolta pa- 
recchie applicazioni di vcscicalorii per com- 
piere la guarigione. 

I.a cura della sicosi richiede una grande 
perseveranza, ei^ un impiego giudizioso dei 
mezzi terapeutici. Non saprei meglio rias- 
sumere tal punto importante clic citando it 
seguente passo di Cazenave, il quale mi di- 
spenserà da ogni contento : k La cura , di- 
ce Cazenavc. poggia sopra tre indicazioni 
principali; gli ammollienti,! Lagni e le doc- 
cc a vapore , ed i topici risolventi. Ma non 
basta applicarli iudisliulameiite, ed è, a ve- 
ro dire, appunto neli'opporluuilà del loro uso 
clic consiste tutta la dilUcollà. bisogna (lim- 
ile sorvegliare attentamente f andamento 
ell’eruzionc ; in generale, fino a che esi- 
ste infipmmaziouc , bisogna insistere sulle 
applicazioni emollienti, per discendere ai 
bagni e docce a vapore quando rinfiamma; 
ziunc è modificata. Non deve ricorrersi ai 
Ippici, se uon quando ogui sintomo infiam- 
matorio è scomparso, c solamente quando 
la maialila esiste nello stato d’ingorgameih 
lo tubercoloso. Se, sotto l'influenza di que- 
sti mezzi o d'ima qualsivoglia causa , la si- 
cosi s'infiamma nuovamente, si sospenderà 
immediatamente ogni topica applicazione 
per ritornare agli emollienti , c cosi in se- 
guito. Appunto, ripeto, in questa continua 
sorveglianza delle diverse frasj della malat- 
tia, in tali razionali modificazioni della cura, 
possono ritrovarsi i mezzi come trionferò 
duna malattia spesso tanto ostinala, a 

CAPITOLO VI. 

MALATTIE PAPCLOSE. 

I.c malattie papillose della pelle possono 
essere allogale Ira le più frequenti. Esse 
sono stale per lungo tempo confuse quasi 
tulle sotto le vaghe dcnoiniuazioiii di bolle 
c ili eruzioni. Sono caratterizzate da pic- 
cole elevazioni che non presentano cavità, 
che sono spesso del colore medesimo della 

l'hipital c/i in. de Montpellier , e Bull, gtn.de 
thtr. mid. et chir,. 30 sellcnibrt 1S51. 
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pelle, e sovente ancora d’ mi rosso un po- Mi contento di questa semplice mime™, 
co oscuro; clic determinano un prurito più suono, perchè non troviamo nulla di positi- 
o meno intenso, ed hanno ricevuto il nome vo m-’r.iggtiagli che potrei raccogliere. Del 
di «apule. resto, questa riflessione presenlaM naturai- 

Non ci occuperemo , in questo capitolo , metile a proposito di quasi tutte le malattie 
che dellarrurùpne , del licheni! c dello della pelle. 
strofulo. La sifilide papilloso, che, in alcune 

descrizioni, 6 siala ravvicinata a tali affezlo- S *•* — •'Iium»I 

ni, troverò il suo luogo nell'articolo consa- 
cralo Bile diverse sifilidi. Differiscono i sintomi a seconda del gra- 

do d'intensità della malattia, donde la divi- 
ABTICOLO 1. sione in due varietà. 

Nella prima. le papale compariscono pie» 
ranuGiffl. cole, bene isolale, poco sporgenti ; ma so- 

prattutto il prurìto die le accompagna è 
Gli amichi hanno adoperalo la parola pru- moderalo e sopporlabilejè la pnirigine mi- 
rigiue {derivala da pmrilus) per designare le di Willan. 

mollissime malattie della pèlle di cui il so- Nella secondo , al contrario , le papule 
lo comune carattere è il prurito che produ- sono targhe , numerose , appianate , qtian- 
cono. Willan, pel primo.ed in seguilo Bielt, luuquc più prominente dette precedenti. 11 
ne hanno fìssalo il significato applicandola prurito è estremo; aumenta la sera, duran- 
ad una malattia essenzialmente papillosa, le la digestione , col calore del letto. Gli 
Oggi questa maniera di vedere e adottata ammalati si grallauo con una specie di furo- 
da lutt i medici die si sono occupali delle -rejparagommoil prurito alla sensazione che 
malattie cutanee. farebbero provare degl'insetti, delle formi- 

che che rodessero la pelle. Questa varietà ha 
SI. - Dcfinlt!»»*, sinonimia, ricevuto dall'aulore inglese il nome di pru- 
frrqurnia ripa /oraicans.to quesl’ullima specie, inol- 

io piu che nella precedente, si osserva al- 
ba prurigine è una malattia caralierizza- l’apice delle papule una piccola crosta lie- 
ta da un prurito più o meno intenso , e da castra. Tal carattere abbastanza importante 
papule più o meno larghe , senza cambia- P cr * a diagnosi, non esiste die per effetto 
mento di colore nella pelle, isolate, distin- d’un piceo/o trasudamento di sangue pro- 
le, sormontate accidentalmente da una pie- dotto don azione delle unghie, e coagulato 
cola crosta nera centrale, che risulta da una all’apice della papilla, 
gocciolina di sangue coagulalo. ,a alcune circostante, la prurigine si ac- 

Questa maialtia die trovasi tuttavia desi- compagna da pidocchi die in più o me- 
gnala sono i nomi di prwritus , scabies p a- 1,0 grande numero coprono tutto il cor- 
puHformis, è abbastanza frequente, soprat- P°- c *ù uvea indotto willan ad ammette- 
tutto nello sialo di mediocre intensità. re una pnirigine ptdocebioaa.Tale compli- 
cazione osservasi spedahncnle ne’ vecchi 
$ II. — Cagioni. che vivono nella sordidezza c nella miseria; 

epperù crasi distinta anche una varietà di 
La prurigine attacca tutte le elà,mnsi pnirigine senile. Questa distinzione non è 
osserva principalmente nella seconda infan- fondata, perchè osservnnsi sìmili casi anche 
zie e nei vecchi. Gli uomini sembrano es- in dire età della vita; e d'altronde, la pruri- 
serne più spesso attaccali delle donne. La gi»e, in questi casi, non differisce dalla pru- 
misena, la sordidezza , gli eccessi d’ ogni rigine ordinaria che pcr la presenza degli 
specie, tulio ciò, in una parola, che esercì- inselli, e per la forma delle papule clic so- 
la un’ azione debilitante sull’ economia , è, no più larghe , più schiacciale e meno nu- 
sccomio tntli gli aulori, una condizione fa- morose. Come lo fa osservare Cazenave(l),a 
vorevole allo sviluppo della prurigine. Di- tal forma bisogna riferire le descrizioni csa- 
casi lo stesso del temperamento nervoso ,e gerate del prurito che accompagna la pru- 
di tutto ciò che esalta la sensibilità delta rigine. 
pelle. L'eredità dello prurigine è per lo 
meno dubbiosa; la sua natura contagiosa 
oggidì non è ammessa. 

(t) Dici. demiJ t. XXVf, 1R12 , art. Pro- amo 
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§ n.-s«fc. 

!,a pnirigine può invadere tulle le parli 
del corpo; intanto si osserva con più fre- 
quenza al collo, al viso o alle membra, alla 
mi parie esterna ha la sua sede di predile- 
zione. La pnirigine delle parli genilali, e 
la pnirigine del podice, delle quali si e vo- 
Itilo fare due varietà fondate eselusivamen- 
le sulla sede, sono duo malattie che non ap- 
partengono alla prurigiuepropriameute del- 
la, perchè mancano dell 'elemento essen- 
ziale che costituisce questa malattia, cioè 
la papàia (1). 

Cnzenave, clic ha richiamalo I attenzione 
su tal punto (2), le riguarda come lesioni 
della sensibilità, e le novera tra le ipere- 
stesie della petleiBenchè riconoscessimo la 
verità deile assertive di questo medico, noi 
però diremoqui poche parole su queste due 
affezioni, non dovendo ometter nulla di ciò 
clic imporla al pratico. . 

L’ eccessivo prurito clic accompagna la 
pnirigine delle parli genitali n' 6 ti carat- 
tere principale ; nella donna eticlPuomo, 
gli organi esterni della generazione diven- 
tano la sede di un’ irritazione permanente 
sostenuta dal grattamento, al quale gli am- 
malali non possono resistere : gli stropic- 
ciamenti ripetuti sovente li menano a pra- 
tiche vergognose , ed in certe donne c- 
sislc una vera ninfomania. Lorry (3) ha la- 
sciato di questi accidenti un quadro sorpren- 
dente. . . 

La pnirigine del podice che si osserva 
con più frequenza nell'uomo, non differisce 
dalla precedente clic per la sede; gli amma- 
lali provali® intorno agli sfinteri un prurito 
insopportabile olio si estende sino all’ inte- 
stino, loro toglie il sonno, c sovente li cac- 
cia in uno stato di agitazione c di orribile 
ansietà. 


un certo tempo, per effetto di tali esacerba- 
zieni, il tessuto cutaneo è profondamente 
alteralo; presenta una durezza ed una spes- 
sezza considerevoli. Vi si sviluppano alle 
volte eruzioni pustolose, furuncoli, ascessi 
frammezzati da vere cicalrici. 

No’casi in cui l’affezioueè benigna, essa può 
scomparire a capo di due o tre settenari; si 
fa allora una leggiera desguamaziona nei 
punti affetti. Sovente, al contrario, la pni- 
rigine ha una durala abbastanza lunga, cd 
alle volte anche indefinita. 

La guarigione, la quale è Tesilo della ma- 
lattia m un gran numero di casi, è spcssoim- 
possibile ad ottenersi, cd in certi casi, for- 
! (malamente troppo rari, si è vista la salu- 
le alterarsi profondamente, e soccombere 
T ammalato all’ insonnio, alla febbre, cil al 
marasma. 

$ VI. — Diagnosi, pronunzie»». 

La pruriginc è sempre facile a ricono- 
scersi dal carattere del prurito clic l’accom- 
pagna, dalla forma, dal colore, dalla dispo- 
sizione delle sue papule , dalla sede che 
queste occupano. 

Non si confonderà col lichene , di cui 
le papule sono più piccole , agglomerate , 
spesso rosse, cd infiammale, e non ricoper- 
te alla loro cima dalla pìccola crosta nera- 
stra sanguigna che osservasi nella prurigi- 
ne. Aggiungiamo che il prurito è mollo mo- 
llo intenso nel lichene. 

Le altre malattie accompagnate dal pru- 
rito sarauno sempre distinte facilmente dal- 
la pruriginc per l’assenza della papula che 
caratterizza quest’ ultima malattia. Inoltre, 
la vescichetta e le croste lamrllosc dell’ ec- 
zema non si Irovauo nel lichene, c le ve- 
scichette, i solchi della scabbia, la sede n- 
bilualc dì (al malattia, la sua maniera di tra- 
smissione sono segni tali da non pcrmcllo- 
rc la confusione. 


Zj V. — Corno, durata, esita della 
malattia. 


§ VII. — ( ara. 


Di quando in quando la pnirigine aumen- 
ta con csaccrbazioni di varia intensità; in 
tali esaccrhazioiii.sopraggiunge una nuova 
eruzione di papule cd un raddoppiamento 
di prurito. In queslc specie di parosismi, 
gli ammalali non contentatisi più delle loro 
unghie per grattarsi, spesso sono ricorsi a 
corpi duri c si lacerano la pelle. A capo di 

(1) V. I. Ili, Prurito delta vulva. 

(2) V. Cliausil, Truili itimentaire dee ma- 
ladies de la perni, p. 301. 

T. 


Quando la pnirigine Invade un individuo 
giovane c roliuslo.c l’eruzione papillosa ò 
mediocre cd il prurito sopportabile, qual- 
che bagno fresco, T uso per un cerio tem- 
po di bevande alcaline , un regime dolce, 
['astinenza di ogni eccitante, bastano gene- 
ralmente a fare scomparirò la malullia. 
Quando l’affezione esiste in un grado più* 

(3) Ile morbi» cutanei». Parigi, 4777, in- 4 
p. 449. 
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elevalo, aggiungousi a' mezzi preredeuti le 
emissioni sanguigne, c l’uso ili alenili to- 
pici, ile’ quali faremo un po’ più basso co 
nosccre i principali. 

La rura interna acquista una granile im- 
portanza quando la pnirigine si sviluppa in 
individui la cui costituzione, è profonda 
meote debilitata. In simil caso, gli amori, i 
tonici, i ferruginosi, il solfo sono ammini 
strali nell' intèrno, c saranno secondati da 
una dieta corroborante, dall’ uso delle ae- 
queferruginose, delfino calibeato, ecc.,eec. 

I mezzi locali si compongono di bagni, 
lozioni, pomate. Cazenave pensa che, tran- 
ne un’ indicazione speciale , non devesi 
coniar troppo su'bagni di crusca, di gelati- 
na, di amido, in una parola, sopra tuli’ i ba- 
ili ammollienti; a questi egli preferisce i 
agni alcalini e particolarmente i bagni 
solforosi. Insiste inoltre sulla temperatura 
di questi bagni: n Specialmente i bagni cal 
di, egli dice, a temperatura elevata, calma- 
no piu prontamente gli ammalali. I bagni 
di mare, le acque di IVéris, di Plomìnè- 
r.es, ecc., saranno consigliali con vantaggio. 
È altrettanto dei bagni e delle docce di va- 
pore acquoso da 3Ó a 35 gradi di ltéau- 
mur. a 

I bnc/ni di sublimatole fumigazioni mer- 
curiali sono prescritti specialmente nella 
pruriginc pedicolare c quando la malattia 
è antica c ribelle. 

Fra le lozioni occupano il primo posto 
quelle falle con sostanze alcaline. Le altre' 
falle con l’ aegua di sapone, e la decozio- 
ne di giusquiamo sono riuscite soventi di 
nn’uliiilà incontrastabile. In un caso in cui 
la malattia aveva resistilo ad una quantità 
di mezzi, ed occupava da lungo tempo la 
parte interna delle cosce c lo scroto, il dot- 
tor Barosh (1) impiegò con pieno successo 
la seguente lozione: 

P. di iodo gr. xv 

Ioduro di potassi» gr. xij 

Acqua distillala gv 

Fate sciogliere; aggiungete.: 

Alcool rettificalo gj 
Mescolate esattamente agitando. 

Le compresse impregnate in questo liqui- 
do applicavamo per più ore mattina c sera, 
e, neH’intervallo, ogni giorno prescriveva*! 
un grande bagno emolliente. Uopo quattro 

(tl Ved. Ann dei matud. de la peau. T. I, 
p. 230, Parigi, 1844. 
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settimane , la pnirigine clic durava da cin- 
que anni scomparve complelamenlo. 

Quanto alle pomate, quellecbeinipiegan- 
si a preferenza sono le pomate di boralo di 
soda (3 a 4 screpoli, per un’ oncia di su- 
gna), la pomata canforata, e la pomata 
di catrame. Ecco la forinola di quest’ ul- 
tima : 

P. mirami' : ).j a jv 

• Sugna gj 

Mescolate. Per unzione mattina c sera. 

La pomata d' ffelmerich ù del pari fre- 
quentemente usala 

Le’t'arie/d di pruriginc, cioè la pnirigi- 
ne delle parli genitali c la pnirigine del 
podice, non richiedono una medicatura spe- 
ciale! 

Ilayer cita un caso di prurigo pudendi 
nel quale 1’ uso delle docce gclalino-sol- 
furee a 23 gradi Rèaumnr ebbero un pieno 
successo: l'ammalalo prese venticinque doc- 
ce da dieci a quindici minuti, e guari coin- 
plclamente.In un altro caso citato dal detto 
autore, le lozioni gelatina sotfuree, unite 
all’ uso della limonala nitrica, de' bagni 
lepidi e delle emissioni scmqniyne, trionfa- 
rono di una pnirigine delpòiRca che avea 
resistito ad un gran numero di medicamen- 
ti', e specialmente alle unzioni di cerato sol- 
forato. 

Tali varietà di pruriginc clic Cazenave al- 
loga nelle ipcreslesie licita culo, debbono, 
secondo questo medico, essere sottoposte 
■id una cura razionale clic consisto nell'uso 
di qualche antispasmodico, d’ una igiene 
severa , dell’ astinenza di ogni stimolante, 
a capo de’ quali mette il pesce di mare. 

•t Ho fulto ricorso, egli dice, con risulta- 
mcnli diversi, alle pillole di Meglio, alta da- 
tura slramonium. al solfalo di rame am- 
moniacale, ecc. In questi ultimi tempi, ho 
ottenuto piu volte una vera modificazióne 
per mezzo del solfalo di chinina continua- 
lo per uno o due scttcnarii alla dose di 4 a 
IO granelli. L'amministrava adoppio tito- 
lo, c come anliperiodico, c come iposlcniz- 
zanle. Ma specialmente colle preparazioni 
arsenicaH,coì\3soluzionediPcarson,co\li- 
quorc di Fowler (2), ho ottenuto i risulta- 
menti più completi, non solo nelle ipereste- 
sie della pelle senza eruzione , ma anche 
nella pnirigine, e specialmente nelle forme 
croniche del lichene, laido ribelli e gravi, a 

|2) V. llull. de l’-Acnd. de méd. Parigi. 
I8i4. t IX, p. I0i7. 
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Si vede die nell'esposto metodo curativo 
della pnirigine, come, del resto, in quello 
di tutte le affezioni cutanee, non si possiede 
unaregola (issa, e suole ricorrersi, non sem- 
pre con un motivo mollo evidente , a mezzi 
abbastanza diversi. Questa riflessione con- 
vicn fare ad ogni momento , perchè la te- 
rapeutica delle malattie della pelle non è 
stata ancora stabilita sopra ricerche suffi- 
cientemente esatte. 

ARTICOLO II. 

UCIIE.VS. 

Collocando definitivamente il lichene nel- 
la classe delle malattie papillose, Willanha 
tallo cessare la confusione che regnava ne- 
gli scritti degli antichi autori rclulivamcule 
a queslu parola, ed anche in quelli di certi 
autori moderni, come Sauvagcs, Lorry, ed 
Alibert. Rieti ha conservato a tale denomi- 
nazione il senso attribuitole dal patologo in- 
glese: quelli clic sono venuti dopo hanno a- 
dottalo la medesima maltiera di vedere. 

Wiilau ammetteva sci specie di lichene, 
designate sotto i nomi di lichene semplice, 
lichene peloso, lichene circoscritto, liche- 
ne acre, lichene livido, lichene tropico. 
Jfateman liavvi aggiunto il lichene orticaio. 
Fra tutte queste divisioni fondale sopra ca- 
ratteri specifici non conserverò òhe le due 
forme caratteristiche del lichene semplice 
c del lichene acre, riducendo a queste due 
varietà tulle le altre clic ora ho enumerate. 

§ I. — Definizione, alnouiiuiu, 
frequenza. 

Il lichene è una malattia caratterizzata : 
1° dall'eruzione simultanea o successiva di 
papule ordinariamente piccole, agglomera- 
le, che conservano alle volte il colore della 
cute, ma presentano, nel maggior numero 
di casi, un colore più o meno rosso; 2° da 
prodotti d'inliainmazionc, cioè l’ ulcerazio- 
ne, la secrezione di un liquido siero-puru- 
lento, ecc.; i" da un prurito più omcno con- 
siderevole. 

Frcqucnlemenle confuso con altro ma- 
lattie pruriginose, il lichene è stato descrit- 
to sotto diverse denominazioni, -già indica- 
to nella descrizione di molte altre malattie, 
e clte sarebbe troppo lungo enumerare in 
questo luogo. Oggi clic il suo significato è 
ben stabilito, gli autori concordano nel ri- 
guardai lo come una malattia frequente. 

fi) Dici <U mèd , t X Vili . art Liciteti. 

C i ) Traiti piai de s mal ad » piatile* do la 
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§ II. — Cagioni. 

1’ Cagioni predisponenti. 

Le cause del lichene, come osserva Rictt (1), 
sono abbastanza difficili a determinare; si 
può dunque solamente in una maniera ge- 
nerale indicare le condizioni nello quali si 
può priueipalmentc sviluppare. 

Osservasi il lichene in ogni età; la varie- 
tà indicata da Raleiuan, sotto il nome di li- 
chene orticaio, sarebbe, secondo qucsl’au- 
tore, particolare all' infanzia. Le donno 
>embrmio esserne meno spesso attaccale 
degli uomini. Nulla sappiamo di positivo 
intorno all'influenza de’ temperamenti c 
delle stagioni-, frattanto taluni autori am- 
mettono che la primavera o l'està siano più 
favorevoli al suo sviluppo. 

GTiudividui abituati alle bevande alcooli- 
che, diecsi essere più esposti al lichene a- 
c re. Talune professioni, nelle quali certo 
parli del corpo sono continuamente in con- 
tatto degli agenti Irritanti, sembrano predi- 
sporre al lichene. Si è del pari noverata tra 
le cause di nucsta malattia la non curanza 
di rci/imc,alla quale si è attribuita una ma- 
nifesta influenza sulla produzione di tulle 
le inalatile cutanee. 

2° Cagioni occasionali. 

Son lutto quelle che esercitano un’ azio- 
ne diretta sulla cute: l'insolazione, l’espo- 
sizione aun fuoco ardente (uc’fabbri, nei 
cuochi, ecc.), il conlallo abituate iti ma- 
terie irritanti polverose. « Perciò , dice 
Gibcrl (2), la scabbia do'inuratori, de' dro- 
ghieri, de’ cardatori, ecc, occ., ordinaria- 
mente è un lichene. » Non conosconsi trop- 
po le altre causo determinanti di questa 
malattia. 

§ IH. — Slatinili. 

1° Lichene semplice acuto. Piccole pa- 
pale, deila grossezza d'uu grano di miglia, 
agglomeralo, rosse, accompagnate da un 
senso di prurito e di calore incomodo, ma 
sopportabile, compariscono alla superficie 
della cule. Uopo alquanti giorni, il rossore 
I diminuisce, le papule si abbassano, e il pru- 
! rito si estingue gradatamente. A capo di uno 
o due scllcnarii.uiin leggiera desquamazio- 
ne indica elio l'alfczioùc è turminata. 

Tale è, nella sua forma più benigna, il li- 

peti u Parigi, Ì83t),iii-M. 
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elicne semplice, malattia del reste abba- 
stanza rara, e sempre leggiera. Secondo 
Willan , quesl'eruziono è sempre precedu- 
ta da sintomi febbrili; ma Cazcnavc (1) Ita 
veduto comparire dei sintomi generali so- 
lamente nel caso in cui l'eruzione era trop- 

Ì ia estesa: la medesima cosa ha osservala 
lieti. 

2" Lichene semplice cronico. Invece di 
prendere questo rapido corso, il lichene, il più 
di sovente, resta stazionario per lungo spa- 
zio di tempo , ovvero si prolunga coti una 
successione di nuove eruzioni, ciò che co- 
stituisce il lichene semplice cronico: malat- 
tia molto più comune di quella testé de- 
scritta, c che ho chiamata lichene semplice 
acnlo. 

Nel lichene semplice cronico, le pnpulc 
sono poco o non sono mica infiammale; esse 
conservano il colore della cute, e consistami 
inpiccole prominenzericonoscibilispcciol- 
mcntc al latto. Il dito, portato sull'eruzio- 
ne, riceve la sensazione di piccoli corpi du- 
ri, de'qnali sembra come irta la pelle. Que- 
sta, quando la malattia dura da un certa 
tempo. subisco un ispessimento pino meno 
considerevole, o sovente si copro d’una e- 
sfoliazion e abbastanza abbondante. 

La sede più ordinaria del lichene sempli- 
ce, quando è acuto, è il collo e il viso; nel- 
lo stalo cronico, si osserva spciahnenlc al 
braccio e al dorso della mano. 

:t* /.irhcncocre.ln questa tarma, clic può 
svilupparsi primitivamente, o succedere al 
lichene semplice, l'eruzione prende un al 
lo grado d'iutensilà (donde il nomo dia 
n e: «ypiof, /taro, ferus),e presentasi con ca- 
ratteri particolari. 

Sopra una superficie crilcmalosn com- 
pariscono riunite in gran numero delle pic- 
cole pupille mollo rosse, c mollo infiamma- 
le; sono sporgenti, quasi acuminalo e splen- 
denti; sono accompagnate da un calore or- 
dente, da una dolorosa tensione, da un bru- 
ciore misto a prurito. 

Poscia rinfiammaziono annienta, cresce it 
volume delle populc,e l'apice diventa scile 
di piccole ulcerazioni, alla cui superficie 
si mostra un liquido siero-purulento, die 
si condensa, e cambiasi in piccole croste. 
Son queste d’un giallo verdastro , rugose, 
prominenti; appena aderiscono, c poggiano 
su i\ \ superficie zigrinale, c separale da in- 
tervalli in cui la culo comparisce come co- 
perla di papulc(Cazcnavc).AIIo volle, a ra- 
po di due settenari, l’ infiammazione cede 

(I) Ann. da molod.de lo paau^Pvid ,p .35. 
(!) III tlic diurna of Minoico, l.uml l.l , 


gradatamente, e tutto termina con una leg- 
giera desquamazione. 

Nel maggior numero di casi, nnove eru- 
zioni ed ulcerazioni intrattengono e prolun- 
gano la malattia: veggonsi suecossivamen- 
I te rimpiazzarsi io squame e le croste. Nel 
lempo di tali esacerbazioni, il prurito di- 
venta intollerabile, c caccia gli ammalali 
in uno stalo nervoso insopportabile. Alla fi- 
ne la cute s’ inspessisce: ed assume una tin- 
ta giallognola notabile che colpisce gli oc- 
chi esercitali. 

Il lichene a'cre.co’caralteri di gravezza dii 
noi descritti, risiede il più di sovente al vi- 
so, in cui spesso fa nascere un gonfiore che 
ne altera i lineamenti. Può anche occupare 
tutta la superficie cutanea ; spesso concen- 
trato alle mani c specialmente alla faccia 
dorsale delle dita, attacca la radice dcll’uii- 
gltia ciré disuguale, rugosa c friabile. 

i° Varietà. Tali sono le duo tarme prin- 
cipali clic costiluiscon il lichene: le nume- 
roso varietà clic sono state ammesse ricn- 
: tr.mo nella descrizione da noi esposta. Ci 
basterà aggiungere che nel lichene pelo- 
so le papille esistono alla base dc'pcli.cd il 
prurito c più intenso; elio il lichene livido, 
il quale osservasi negl'individui deboli , di 
costituzione malsana, è cosi chiamalo per 
la tinta porporina , metanica che. otTrono 
le papulc. ta disposizione in nastri roton- 
di a tarma ili cerchi lui ricevuto da BieU 
la denominazione di lichen gyrahis , e la 
disposizione in gruppi è siala chiamata da 
Willan lichene circumscriplus. Quanta al 
lichene orticaio di lialcman, non v'ha altro 
di particolare clic le sue papulu più larghe 
c più rosse di quelle del lichene semplice, 
più sporgenti c più consistenti delle pro- 
minenze del l'orticaria. l’arò semplice (nen- 
; zione del lichene tropi co, varietà propria del 
clima de’lropici.c di cui il lettore potrà ac- 
quistare un'idea nell'opera di Clcghorn(2). 

II'. — Cimo, durato, catto 
dello maini! in. 

Come si è veduta dalla descrizione dei 
sintomi, il lichene nella sua forma leggiera, 
c nella sua tarma intensa può avere un cor- 
so rapido. In tali casi, la malattia non dura 
al di là di due o Ire settenari, e la guarigio- 
ne succede in seguito d’uua leggiera esfo- 
liaziono epidermica. 

Ma ordinariamente la durata del lichene 
semplice c del lichene acre è più lunga. 
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Essa è sostenuta da una successione più o 
meno numerosa ili eruzioni di papille sem- 
pre allo stato aculo,cclie prolungano la ma- 
ialtia per mesi ed anni. 

La guarigione frattanto è l'esito più fre- 
quente: Biett ammetteva in certi casi la tra- 
mutazione del lichene in impetigine. 

Dopo la scomparsa del male, là pelle con- 
serva una spessezza ed una soiilidà rimar- 
chevoli, ciò clic le fa acquistare , come fa 
osservare il dello autore, un aspetto analo- 
go a quello che offre iu certi casi d’tMiosi 
poco considerevole. 

jj V. — Diagnosi, pronostico. 

Diagnosi. Dei bitorzoli pieni, solidi, delle 
rianulc sviluppate il più ordinariamente nel- 
la faccia estenui delle membra ed accom- 
pagnale da prurito, ricorderanno sempre a 
quale classe bisogna riferire la malattia. 
Dilanio alla )intrt'/iae,dislingucsidal liche- 
ne perchè le sue papille sono più larghe , 
appianate, hanno l’apice laceralo, e rico- 
perto danna piccola crosta sanguigna nera- 
stra. Il prurito del lichene semplice è più 
spesso leggiero ; esso è acre e bruciante 
nella pnirigine. 

All'arlicdio Eczema ho esposto i carotie- 
ri che distinguono le vescichette eczema- 
tose atto stalo cronico, dal lichene acre, e, 
nella descrizione dell’erpete, quelli che di- 
stinguono l'erpete tonsurante dat lichene 
circoscritto ; mi contenterò di rimandarvi 
il lettore. 

Quanto al lichene orticaio, non si confon- 
tlerà con l’ eruzione orticaia (orticaria) , se 
ricordisi clic in questa le prominenze cula- 
nccsono più estese, elicla loro durata 6 fu- 
gace, la superficie piana, qualche volta al- 
lungala., cilindrica, semi-lunare. 

In un cerio numero di casi, la diagnosi 
del lichene acre offre qualche dillicollù: 
Specialmenlo quando le papulc numerose, 
agglomerale, sono talmente confluenti ch’è 
impossibile di riconoscerle; ma cercando 
con attenzione , è raro clic non so ne trovi 
sull'orlo delle piastre, delle papille , la cui 
presenza loglio tull’i ilubbii. 

Pronostico, li lichene non è una malat- 
tia grave; ma è per lo più un' incomodità 
increscevole in ragione della sua ostinatez- 
za e delle recidive clic sono molto frequen- 
ti. La sua sede all'ano ed alle parli genita- 
li le dà un carattere di gravezza sui quale 
ho insistilo a proposito della pnirigine di 
(ali parli; non vi ritornerò più in questo 
luogo. 
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S VI. — Cura. 

La cura del lichene ha una grande ana- 
logia con quella della pnirigine, e la mag- 
gior parte dei mezzi clic ho indicati a pro- 
posito di quest’ ultima malattia sono appli- 
cabili a quella clic descrivo. Eppcrò gli uu- 
liflogislici, gli emotlicnli, gli alcalini, gli 
antispasmodici, i narcotici sono consiglia- 
li nel lichene come nella pnirigine , e 
sonosi aggiunti a tali mezzi il solfato di chi- 
nina o le preparazioni arsenicali. 

È pertanto necessario di notare alquan- 
te indicazioni speciali. Con queste comple- 
terò la cura della presente malattia. 

Cura del lichene acre. « bisogna , dico 
Cazenave, ricorrere alle emissioni sangui- 
gne, alle fomentazioni, alle lozioni mùcil - 
Piginoseli bagni ammollienti, allo bevan- 
de acidule. » Il detto autore vuole clic si 
limiti l'uso degli emollienti allo stato acuto; 
fior di questo caso, ha trovato che la culo 
malamente li tollera, e sembra clic atuncn- 
lasscro In sua sensibilità di già esaltala. 

Le lozioni alcaline e mercuriali saran- 
no adoperate con vantaggio del pari clic i 
bagni della medesima natura. Oli autori 
concordano, in tal caso, a proscrivere iba- 
gni sol furei-, essi insistono egualmente, coma 
in tutto le formò intense o ribelli, sull’ os- 
servazione rigorosa dei principi i d’igiene, 
nel particolare dei quali non ho bisogno 
di entrare. Gli ucifii mercuriali presi inler- 
nafnciitc sono anche vantali dalla maggior 
parte di essi. 

Secondo Cazenave, l’uso delle pomate ù 
raramente utile nella mira del lichcnc.Aon- 
dimeno sonosi poste in uso quelle clic ab- 
biamo fatte conoscere nella cura della pru- 
rigiuc, cioè le pomate alcaline, di catra- 
me, ccc., ccc. Cibori ha consigliato la se- 
guente: 

Pr. di dculossido di mercurio Qjv 
Canfora gr. iv 
Sugna gj 

Ne’ casi in cui il lichene è assai antico, 
Buyer dice di essersi servilo con vantaggio 
della seguente pomata: 

Pr. di calomelano Qjv 
Canfora gr. xvj 
Sugna gj 

Egli dice ancora di aver fallo cessare al- 
le volto il prurito Irggcrincnle cauterizzando 
la cute col nitrato di argento, u col mezzo 
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tirili: lozioni con l’accio. Allo stesso scopo 
liaumès (1) consiglia una compressione for- 
te ed eguale con una piastra di piombo, o 
solamente con fasce sulla parte atTelta. 

In quanto ai batpvi, il loro uso nella cura 
ilei lichene riceve frequenti applicazioni: si 
è ricorso specialmente ai bagni alcalini, ed 
a' bagni a vapore con maggior successo. In 
un certo numero di casi, i bagni presi alle 
sorgenti d’Enghien, di Loèclie, dì Scintilla- 
nacn hanno procurato delle notevoli guari- 
rigioni. Particolarmente nelle forme croni- 
che, c (piando riiiliammazionc locale è leg- 
gera, può consigliarsi l’uso di nucsti mezzi. 

Bazin (2) clic usa l’ olio di ginepro ossi- 
ccdro indistintamente contro tulle le malat- 
tie della cute, lo riguarda come molto effi- 
cace. contro il lichene acre , il (piale cede 
per incanto alle frizioni falle ogni giorno 
per tutta la estensione delle superficie ma- 
lata con un grosso pennello di canape in • 
zuppato di olio di ginepro puro, 
tura del lichene circoscritto. ^Quando di- 
ce Hauinès, l’eruzione è isolala, e formouna o 
parecchie piastre sparse, circoscritte a pa- 
jmlc agglomerale, può tentarsi t'applicazio- 
nc dkm vescicante sulla piastra unica , o 
più vescicanti successivi sulle diverse pia- 
stre. Dopo di aver- tolto la vescica, si medi- 
ca la superficie denudala con la pomata 
di miralo di argento. E un mezzo questo 
al quale debbo dei successi notevoli, spe- 
cialmente al viso, c al dorso delle mani. » 
Secondo Cazenave c Schcdel , Bacii ha 
spesso usalo con successp nel lichene acre 
ed alle volle anche nel lichene semplice cYo- 
nico le pillole asiatiche : faceanc prendere 
airammohito una al giorno durante un me- 
se c più. Ecco la composizione: 

i*r. di acido tirso ni oso gr.j 
Ptqie nero gr. xij. 

(jomm’arabira gr.ij 
Acqua q. b. 
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bTKOFULO. 

Ho descritto a parte questa specie di ma- 
allia papulosa , quantunque certi autori 
I abbiano compresa nell’ istoria del liche- 
ne, facendone una semplice varietà (lichen 
slropliubis). Lo strobilo è un malattia pro- 
pria della prima infanzia ; ha certi carat- 
teri speciali, e la sua frequenza è abbastan- 
za grande: queste considerazioni mi hanno 
indotto a dire alquante parole, in un artico- 
lo a parte, di questa malattia senza dubbio 
assai leggiera, ma della di cui benignità bi- 
sogna die il pratico sia convinto. 

Lo slrofulo è una malattia caratterizzata 
da un'eruzione più o ineìio estesa, alle volle 
generale , di papule o più bianche o più 
rosse del resto della cute, che hanno sede 
abilualmciTlc al viso, e sono accompagna- 
le da pruriti più o meno vivi. 

Conosciuto volgarmente sotto il nome di 
fuoco di denti, di bulloni, di rossori, lo slro- 
fulo coincide in quasi tulli i casi con l'epo- 
ca della prima dentizione. Ecco tutto eiò 
clic sappiamo sull’ eliologia di questa ma- 
lattia. 

La divisione adottala da Willan in molto 
specie distinte pel coloro o la disposizione 
dell'eruzione, merita di esser conservata 
perchè servo di base alla diagnosi. Io la se- 
guirò nell'esposizione ilei sintomi che rapi- 
damente mi fo ad esporre. 

Strophulus uxlerlinclus. Le suo papule, 
d un rosso vivo, situale comunemente sulle 
guance, su gli avambracci, sul dorso della 
mano, sono notevoli in ciò elio sono mischia- 
le con punti, o piastre rosse più o meno 
estese: vere macchie erilcmatose clic non 
fanno sporgenza al di sopra del livello della 
cute. 


Triturate per lungo tempo l'acido ed il pepe; 
aggiungete la gomma e I' acqua , e fate uua 
massa da dividersi in dodici pillole. 

Non Ito bisogno di aggiungere quanto sa- 
rebbe necessario di possedere ricerche inol- 
io esatte sull'eMcacia di questo diverse cu- 
re c sulle indicazioni che determinano a 
ricorrervi. 


(I) H omelie dtrmjlologi: , Lione, 1812 
I 1, p. 832 


Mrophulus conferlus. In questa varietà,' 
1 eruzione esteudesi e diviene conQuciile. 

Slropulus volaticns. Alquante piccole 
piastre rotonde clic diventano la sede di 
papule di un rosso vivo, che sviluppatisi su 
differenti punti del corpo,c clic con rapidi- 
là scompariscono, costituiscono questa for- 
ma di cui è chinerà la durala. 

Slropludus albidus. Le sue papule sono 
! più bianche del resto della cute; inoltre 
1 sono piccole e sono numerose. Sono circou- 
I ^ ate i “Ha loro base, da un'aureola rossa. 

(2) Bull feti, de thtr , 30 dnccmbi» 1881. 
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Occupano spc-ciatmcnlc la l'uccia, il collo, 

il prlln. 

Strophulus eundidus, Più ampiamente 
sviluppate die nella varietà premienti , le 
prominenze non presentano infiammazio- 
ne alla loro base. 

Nel maggior numero dei casi , e qualun- 
que sia la forma dell'eruzione, allo strofulo 
non si unisce alcun movimento febbrile, se 
non che forse nella varietà strophulus vola- 
tici».'', nella quale osservasi ollevoltc anche 
qualche nausea, ed un poco di diarrea. - 

Tome vedesi, lo strofulo è sempre una 
malattia benigna. I.a sua durala varia da 
(reo quattro giorni ad una o due settimane. 

Per la dini/nosi, basta ricordarsi clic, nella 
maggior parte ile'casi, lo strofulo è unito 
al lavoro della dentizione. Tal circostanza, 
in fatti, lo farà distinguere dalle altre affe- 
zioni papulosc colle (piali potrebbe confon- 
dersi. 

Nel maggior numeri) de'casi, lo strofulo 
non richiede una cura speciale. Alquante 
lozioni con acqua Lepida, o lalle, qualche 
bagno semplice o emolliente apprestato a 
dolce temperatura, bastano arte volle per 
fare prontamente scomparire l’eruzione. In 
taluni casi, si è modificalo vantaggiosamen- 
to il regime alimentare procurando al fan- 
ciullo un’altra nutrice; ma tale precauzione 
raramente è necessaria. 

' CAPlTOf.O V. 

MALATTIE SQUAMÓSE. 

Generalmente le malallic squamose sono 
men frequenti di quelle trattale lìnoru;ma, 
da un’altra parte, esse hanno sovente mag- 
giore importanza a cagione della difficoltà 
che provasi per farle scomparire. Meritano, 
per quest’ultimo riguardo, tutta la noslraat- 
ienziouc. 

Hayer(l) ha tracciato molto chiaramen- 
te i caratteri delle malattie squamose. Ne 
tolgo il seguente passo: 

a Lo malattie squamose, egli dice , si ri- 
conoscono ad alcune laminelle o piastre di 
epidermide alterata , disseccala e di un 
bianco sporco, che dopo la loro caduta non 
lardano ad essere riprodotte: la cule, al di- 
sotto di esse , è sempre più o meno infiam- 
mata. Le squame sono precedute da mac- 
chie rosse o da prominenze papulose la 
cui cima 6 coverta da una piccola squa- 
ma. a 

(I) Traili Ihtor. et pratiq. dei molai, de 
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Si sono noveralo tia io maialile squamose, 
la psoriasi , la lebbra, la pitiriasi, tepcllagra, 
c la sifilide squamosa. Non tratterrò nel 
presente capitolo che delle primo tre ma- 
lattie indicale. Le nuove ricerche della pel- 
lagra richiedono, infatti, che tc si consacri 
lina parlicolar descrizione. Varò l'istoria di 
lai malattia in un’appendice, c per la sifili- 
de squamosa, avrà essa come le altre il 
suo posto uct capitolo consacralo alle sifi- 
lidi. 

ARTICOLO I. 

PSORIASI. 

I numerosi punii di rassomiglianza cli’csi- 
stono Ira la psoriasi e la lebbra volgare (le- 
pri! vulgnris) sarebbero sufficienti per au- 
torizzarmi a descrivere in un medesimo arti- 
colo l’istoria di queste due malattie, o quindi 
eviterei le ripetizioni inutili, clic sono ad o- 
gnimodo inevitabili quamio trattasi della lo- 
ro cliologia, sede, corso c cura; ma il timore 
di qualche confusione nella descrizione dei 
sintomi mi ha indotto a descriverlo separa- 
tamente ad esempio di parecchi altri auto- 
ri. Del resto, questo modo di procedere non 
avrà grandi inconvenienti , specialmente 
dopo gli schiarimenti espressi ; perchè do- 
po di aver esposto con tutte le particolari- 
tà necessarie l'istoria importante della pso- 
riasi, mi contenterò, ncll'arlicolo consacra- 
lo alla lebbra, d'indicare i caratteri prpprii 
che essa presenta, trascurando per quanto 
è possibile Lutto ciò che egualmente appar- 
tiene ad entrambe queste malattie. 

Usala dagli antichi per esprimere ora im- 
petigini umide , ora impetigini secche, la 
parola psoriasis è stala dellnilivamcnle con- 
sacrata da Willan e Ridi ad una malattia 
squamosa della cuIc.Rateinann ha descritto 
le quatlro varietà, seguenti : t° psoriasis 
gullala, 2° psoriasis diffusa, 3° psoriasi» 
gyrala, 4° psoriasis inveterala. Raycr lui 
ammesso lale divisione, che io adotto in gran 
parte, come si vedrà più lungi. 

$ I. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Lo psoriasi è una malattia cronica della 
cute, caratterizzata da piastre più o meno 
estese, irregolari , sporgenti, ricopcrle da 
squame sottili, secche, d’ un bianco can- 
giante. 

Accennata piuttosto che descritta da al- 
fa peate, Parigi, 1833, t. II. p. 110. 
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cimi untori coi nomi di psora c di scubics 
ficca, la psoriasi è stala ancor designala 
coi nomi di darlro secco, impetigine squa- 
mosa. Alibcrt avea dato il nome di impeti- 
gine squamosa lichenoidc ad una delle 
principali Torme di questa malattia. 

Grande è la frequenza della psoriasi. In 
seguito alla statistica comunicatami dal dot- 
tur Marcel, c clic ho citata nell’articolo Ec- 
zema (t), la suddetta malattia è entrala per 
un ottavo nella totalità dei casiammessincl 
servizio di Devergie. 

§ II. — Cagioni. 

1* Cagioni predisponenti. 

Età. Cazcnave (2) che, quanto all’cliologia, 
ha studiato comparativamente la psoriasi c 
la lebbra, si esprime cosi : « L’una e l’attra 
compariscono in tutte le età, ma presso a poco 
ir) differenti proporzioni: cosi è mollo raro 
di vedereunu eruzione sqamosa manifestar- 
si nella prima volta dopo cinquanl' anni. È 
più ordinario ossrvarla nell’ infanzia , ma 
più sovente osservasi da quindici a ven- 
ticinque anfii. Su cinquanta ammalali, la 
psoriasi o la lebbra sono comparse ventitré 
volle da quindici a venti anni , venti volle 
da venti a trenta ; cinque volle da trenta a 
quaranta , due volte oltrepassati i quaran- 
tanni. Del resto, la psoriasi in particolare 
trovasi spesso nei vecchi, a 
li sesso non sembra aver influenza sullo 
sviluppo della psoriasi ; lo stesso avviene 
per le stagioni-, secondo gii autori, il tem- 
peramento linfatico sembra predisporvi ; 
ma le ricerche sono insudicienti su tal 
punto. 

2° Cagioni occasionali. 

Nè la psoriasi, nè la lcbbra sono conta- 
giosa. In un certo numero di casi si è attri- 
buito la comparsa o il ritorno della psoria- 
si all' uso di certi alimenti , alle bevande 
alcooliche , ad errori igienici, ad emozioni 
morali, all 'umidità. Intorno a qucst'ullima 
causa, Gazarne lui osservato alcuni casi nei 
uali essa è sembrata avere un'intlucnza evi- 
ente, e, come egli lo fa osservare, l’eruzione 
cominciava allora sui punti più esposti ull’u- 
midilù.Ecco per altro a quale risultamcnto il 
detto autore è stato condotto dall' analisi 
dei fatti: « Sopra cinquanta casi, egli dice, 
di psoriasi c di lebbra, sci volle abbiamo tro- 
ll) Veti. art. Eczema. 

(2) Ann. dei inatud. delti peau ,l.l,p.Ì33. 


vaio dèlie probabili ragioni per credere al- 
l'eredità ; sci volle sono sembrale queste 
malattie essere state determinale da cagioni 
occidentali capaci di modificare profonda- 
mente la cute, dal vaiuolo, dalle febbri inter- 
mittenti. Tre volle sono state attribuite al- 
l'uhbriachezza, solle volle all’umidilà, ven- 
tato voile è stato impossibile indagare una 
caqsa* occasionale, anche probabile. 

È duopo adunque, con Cazcnave, ammet- 
tere uno stato particolare della cute clic 
può essere ereditario o acquisito, e di cui le 
cause reali sono tuttavia sconosciute. 

II. — Sintomi. 

A tre tipi principali possono rannodarsi le 
ditfercnti forme sotto le quali presentasi la 
psoriasi. Descriverò con Cazcnave: 1° una 
psoriasis gullala ; 2° una psoriasis diffu- 
sa-, 3° una psoriasis moderala. Mentovere- 
mo in seguito alquante particolarità retali- 
vomente alla sede , per completare ciò che 
riguarda la sintomatologia di tal malattia. 

1° Psoriasis gullala. Da principio , sono 
dei piccoli punti rossi, distinti, sporgenti, 
che copronsi di buon’ora nel centro di una 
leggiera scaglia secca c bianca. Questi pun- 
ii si allargano, c non oltrepassano le di- 
mensioni di un centimetro; sono sparsi ordj- 
nariumentesu grandi superficie; isolali, di- 
screti , presentano una piccola squama di 
un bianco cangiante, sovente molto brillan- 
te: si creerebbero delle gocce di liquido 
spruzzate sulla superficie cutanea , d’onde 
il nomc di psoriasi s guttafa. Siffatta varietà, 
che osservasi ordinariamente nella parte 
posteriore del tronco c -nella facciwester- 
na delle membra, è accompagnata general- 
mente da un poco di prurito. 

In certi casi abbastanza rari , le piccolo 
piastre della psoriasis gattaia sono ravvi- 
cinale c disposte in modo da affettare del- 
le forino più o meno strane, come fotluecii- 
tc: è la psoriasis gyrata degli autori. 

Cazcnave ne cita un caso m cui l’eruzio- 
ne presentava nella regione epigastrica un 
otto in cifra perfettamente regolare. 

2° Psoriasis diffusa. In questa forma, clic 
6 la piùcomunc,la psoriasi comincia con sn- 
pcrficie più o meno larghe, irregolari, clic 
diventano bentosto rugose, secche ccoprou- 
si di squame. Queste sono sottili , grigia- 
stre, aderenti e cadono lentamente. So di- 
staccatisi, si trova la superficie sottoposta 
un pò rossa, ma più spesso d’un rosso scu- 

Parigi, 1841. 
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PSORIASI. 

i o, già increspala, benloslo grigia, poi sec- 
ca, c filialmente ili nuovo scagliosa. 

La psoriasis diffusa, può presentarsi con- 
temporaneamente sopra molli punii: alle 
volle è annerale. La sue scile ili predilezio- 
ne è alle membra, special melile in vicinan- 
za delle articolazioni, ai gomiti, alle ginoc- 
chia. In certi casi, abbastanza rari del resto, 
la malattia consiste semplicemente in po- 
chissime piastre; in altri, occupa una enor- 
me superficie, un membro intero , per c- 
sempio. 

3“ Psoriasis inveterala. In certi casi, la 
malattia fa lenti progressi, ma continui; le 
situarne diventano piu secche , più abbon- 
danti; la cute clic ricoprono s’inspessisce , 
si screpola in tutl’i sensi. I solchi clic ne ri- 
sultano sono cosi ravvicinati clic nondislin- 
guoiisi più in vcrun modo le squame ; ma 
in loro vece una polvere farinosa che ca- 
de in grande abbondanza, c mollo rapida- 
mente si riproduce. 

(limila a tal grado la psoriasi dà alla 
pelle che invade un aspetto tutto particola- 
re. La suasupcrficicrassomigliaad una mas- 
sa squamosa: ò un invoglio, un astuccio ru- 
goso, sporgente, spesso , disuguale , pro- 
fondamente solcalo, clic alle volle raccliiu- 
dc un membro intero. 

I più lievi movimenti producono delle la- 
cerazioni con scolo di sanguc.In questi casi 
veggonsi le unqliie offrire una profonda al- 
terazione; diventano fragili, scolorile , poi 
ingialliscono, s’incurvano, o si rompono, c 
cadono. Sono costituite da piccole masse 
scagliose airinlutlo informi.Tale accidente, 
elio ha luogo principalmente quando la ma- 
lattia occupa le mani e l'estremità delle di- 
ta, può del pari succedere quando ha sede 
in un punto lontano. 

In tal caso gli ammalali sono spesso tor- 
mentati da pruriti insopportabili, aumen- 
tati dal calore del letto , dal lavorio della 
digestione, da un cangiamento atmosferico. 

V. — Sodo tifila inalatila. 

Indipendentemente dai luoghi di predi- 
lezione in cui sviluppasi la psoriasi, come le 
membra e la vicinanza delle articolazioni , 
esistono certe parti ilei corpo in cui può mo- 
strarsi c restar limitala, cd in cui prende 
una fisonomia particolare in ragione della 
sede che occupa. Ecco quel che I* osserva- 
zione c’insegna a tal riguardo. 

La psoriasi palmare è una varietà assai 
comune. Come l'indica il suo nome, essa oc- 
cupa la palma della mano. La malattia co- 
mincia ordinariamente da un 'punto assai 
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piccolo, sioguc un corso ccccnlrico , inva- 
dendo di parte in parte una estensione più 
o meno grande, la cute si fende , cuopresi 
di screpolature profonde, specialmente nel- 
la faccia interna delle dita clic acquistano 
una certa rigidezza. NeH’islesso tempo esi- 
stono un calore cd un bruciore piu o meno 
vivi. Le squame sottili, bianche, sono mol- 
to estese, specialmente apparenti alla loro 
circonferenza ; il centro in cui sono rare, 
più piccole e più aderenti, 6 spesso rosso, 
duro, ingrossalo. 

In questi casi le unghie finiscono per al- 
terarsi, c subire le modificazioni clic ho in- 
dicate a proposito della psoriasi invetera- 
la. Aggiungerò pertanto che il male può 
spesso presentarsi ad un grado meno ele- 
vato; le unghie si scolorano solamente , e 
diventano disuguali, rugose, alle volte qua- 
si trapuntate, sino a che succede la miglio- 
ria; veggonsi allora rigcrmogliarc alla ra- 
dice, unite c d’uria tinta rossastra. 

Kel prepuzio la psoriasi determina un 
ispessimento notevole, delle screpolature ed 
un restringimento che produce tulli i feno- 
meni della fimosi. 

Alle labbra , forma un cerchio squamoso, 
c dà alla hocco un aspetto increspato abba- 
stanza notevole. Sotto l'influenza delle con- 
trazioni dcll’orbicolarc produecsi una mol- 
titudine di screpolature raggianti. 

La psoriasi limitala alle palpebre mani- 
festasi con squame leggiere che, a capo di 
qualche tempo, si riproducono appena e la- 
sciano dietro di sò delle prominenze papillo- 
se larghe, secche, poco rosse, accompagna- 
le ordinariamente da un gonfiore quasi ede- 
matoso. Alle volte il prurito è abbastanza 
vivo.cd altra volta ancora i movimenti del- 
le palpebre, divenuti abbastanza difficili, ar- 
recano un ostacolo notevole alla vista, c de- 
terminano oftalmie che possono compro- 
mettere l’occhio. 

§ V. — forno, durala, callo 
«lolla malattia. 

Il corso della psoriasi, qualunque sia la sua 
forma, è,gcneralmcnte lento, c la mancan- 
za di ogni sintomo acuto durante il suosvi- 
luppo è un carattere clic merita di essere 
notato. Intanto, come lo fa notare Cazenavc, 
alle volte vi sono delle eccezioni, a tal ri- 
guardo. Qucsfautorc ha osservato certi ca- 
si nei quali ha veduto le piastre ad un tratto 
animarsi , diventar calde , c la pelle gon- 
fiarsi: in seguilo sopragginngere un'eruzio- 
ne come confluente di nuove piastre , con 
vivo dolore, calore intenso, fenomeni gcnc- 
23 
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i ati , movimento febbrile , ecc: Tale specie 
di crise ha termine a capo di al<)u<mli gior- 
pi, ed alle volle In maialila non ritorna al 
suo primo stalo clic alla line di parecchie 
sellimene. Se rinfiammandone è piu iute usa, 
può formarsi un’esiufuzione sierosa suite 
piastre, esudazione clic distacca le scaglie. 
Cazenavo nc ha riferito un esempio notevole. 

V’ha dei casi nei quali questo passaggio 
allo stalo acuto non è più accidentale , ma 
non ritorna periodicamente. Del resto, ciò } 
osservasi raramente. 

La durala della psoriasi è sempre lunga: 
varia da qualche mese a più anni. Certi in- 
dividui conservano tale malattia per tutta la 
loro vita. 

La psoriasi gultala di cui la durata è ge- 
neralmente meno lunga di quella delle al- 
tre specie, tinnirla per risoluzione; le pro- 
minenze diminuiscono, le scaglie che Ieri- 
coprono diventano più sottili, poi cessano di 
riprodursi; finalmente lasciano dello snper- 
licic rossastre clic (iniscono per riprendere 
il colorito normale. Alle volle questa specie 
di psoriasi scomparisce in mezzo d’una nuo- 
va eruzione di psoriasi diffusa. 

Dopo essere stata lungo tempo staziona- 
ria c fissa m una regione , sopra un mem- 
bro, la psoriasi diffusa termina colla gua- 
rigione. In tal caso, le scaglie cessano di 
riprodursi: la cute resta ner lungo tempo 
un pò ruvida, quasi addolorata, ed a lungo 
andare riprende il suo stalo naturale. 

La psoriasi inveterala elio sovente dura 
in un modo indelinilo.costilnisCc in nn cer- 
to numero di casi l'esito delia psoriasi seni 
plico. 

jji. — Diagnosi, proitoKlico. 

Diagnosi. Generalmente la psoriasi è fa- 
cile a riconoscersi: la presenza delle squa- 
me dure, secche, d’un bianco cangiante, è 
nn carattere clic non permeile di confon- 
derla con certi casi rari di malattie vesci- 
colari pervenute allo slato squamoso. Cosi, 
ncll’cczcma ironico sono laminctlc molli , 
sottili, d’un bianco giallastro , d’ineguale 
consistenza clic ricuonrono superficie più o i 
meno umide; e, dall’altro lato, nella psoria- 
si, la cute clic ricopre la squama olire una 
ccrla sporgenza , e l’eruzione è più spesso 
notevole per la mancanza di ogni acuzie. 

La lebbra (lepravulg (iris) dislioguesi dal- 
la psoriasi per alcuni dischi rotondi , con 
bordi elevali, a centro sono. Qualche voltai 
dischi confluenti simulano per il loro ravvici- 

(I) Yed. Cannavo, Traiti des tentati, du 


namenlo lo piastre irregolari della psoriasi; 
ma in tali casi trovatisi sempre, nell’ esite- 
rnilà delle superficie amma{ale,porzioni di 
diselli clic riconducono sulla via della dia- 
gnosi, bum caso osservato da Cazeuavc , 
a misura che la malattia avaitzavasi verso 
la guarigione, grandi piastre informi, prese 
per una psoriasi inveterata, svelarono la lo- 
ro natura lebbrosa, allorché dopo essersi ab- 
bassate, si divisero, separaronsi in più pun- 
ti, c, secondochft avauzavausi sempre più 
verso d’un esito favorevole, presero grada- 
tamente la forma distinta di anelli rotondi. 

Pronostico. La psoriasi none una malat- 
tia assolutamente grave; ma siccome tra le 
Dilezioni cutanee e la più ribelle c la più 
soggetta a recidivare, cosi il medico non do- 
vrà inai perdere di vista tale importante con- 
siderazione. Egli si ricorderà del pari che 
certe varietà di psoriasi, forse in ragione del- 
la sede, resistono con una disperala ostina- 
lezza: tali sono quelle clic hanno per sede 
le labbra, il prepuzio, la palma delle mani. 

Anche quando assume la più grave for- 
ma, la psoriasi può esistere un cerio nume- 
ro di anni senz’ alterare in modo notevole 
la salute. 

$ VII. — Cura. 

Dna moltitudine di mezzi sono stati pre- 
conizzati per la guarigione della psoriasi, e 
sono mollo lungi dal possederci! valore us- 
; segnalo loro dagli autori. 

Manchiamo di documenti necessari! per 
! apprezzare l’ efficacia dell’olmo piramUla- 
; le vantalo dal dollor Lcsoui , delfcstnitto 
j acquoso di elleboro bianco alla dose di due 
a quattro grani, ili diverse preparazioni nel- 
le quali entrano il ranuncolo, c il rhus ra- 
I 'licans, ccc.,ccr.;eppcrò mi contenterò di 
mentovare tali mezzi. Insisterò, al contrario, 
sopra i seguenti medicamenti più general- 
mente usali, i vantaggi dei quali sembrano 
abbastanza meglio dimostrati. Lì divido in 
interni ed esterni. 

1° Medicatura esterna. I principali agen- 
ti dei quali si compone la medicatura ester- 
na sono le, pomate, le lozioni ed i bagni, 
/'ornate. È sialo proposto un grande nume- 
rodi pornatc;ic pomate solforose, alcaline, 
mercuriali, ecc., ecc.: il lettore ne troverà 
le formolo negli articoli precedenti. Qui mi 
contenterò di diro qualche parola sulle po- 
mate di ioduro di solfo e di catrame, per- 
ché il loro uso è stàio l’oggctlo di uno stu- 
dio più seguito, c meglio permette di ap- 
prezzarne il valore (1). 

euir chevtlu. Parigi, I R“>0. p 1J7. 


MOMMI. 

La pomata di ioduro' di solfo, introdotta 
da Mieli nella terapeutica delie malattie cu- 
tanee è composta nel seguente modo: 

Pr. di ioduro di solfo da 0j ad jj 
Sugna lavala 

Mescolale. Per friiiuoi, manina e sera. 

Biett e Cazenavc che con maggior fre- 
quenza hanno adoprato simile pomata , di- 
cono averne ottenuto ottimo risuttamento ; • 
ma, secondo quest'ultimo autore, deve repu- 
tarsi più spesso come ausiliario di una cura 
interna. Alle volte v'Iia dei casi nei quali la 
guarigione è dovuta all'uso esclusivo del- 
la pomata. 

Ordinariamente, con la pomata di ioduro 
di solfo combattasi l’ eruzione in un modo 
successivo. Ciòavvienequando essa èscom- 
parsa da una regione , e la s'juseguc con 
nuove frizioni su di un altro punto. « In tal 
circostanza, dice Cazenavc, ho osservato più 
volte qualche cosa abbastanza notevole : 
cioè sotto l'influenza delle frizioni fatte con 
la pomata di ioduro di solfo sopra un pun- 
to circoscritto, per esempio, sopra un mem- ; 
hro , l’ eruzione cammin a semplicemente ; 
\crso la risoluzione non solamente nei pun j 
ti stropicciati, ma anche su tulle le parli in , 
cui non crasi affatto applicala pomata. » ! 
Quale clic sia la spiega clic si dà questo j 
fatto, esso merita di essere notalo., 

La pomata di catrame , di cui Emery fu 
una larga applicazione nella cura della pso- j 
riasi, è adoperata da questo medieo secondo 
la seguente formolo : 

P. di calmino Qjv 
Sugna gj 

Si strofina largamente, due volte al gior- 
no, in tulli i punti occupali dall’ eruzione. 
Di tanto in lauto, un bagno alcalino, un . 
baglio a vapore sono amministrati per net- 
tare la cute e coadiuvare l’azione della 
cura. 

La scomparsa rapida dell'eruzione, in . 
un gran numero di casi, attestalo l'etnea- ; 
tua della pomata di catrame; non polrcb- 
besi concepir dubbio a tal riguardo. Nondi- 
meno l'uso di queslomczzo ha certi inconve- 
nienti de’ quali bisogna essere prevenuto. 
L' odore del catrame, gli effetti della po- 
mata sulla biancheria, ne rendono difllcile 
l'applicazione, soprattutto quando la malat- 
tia è sparsa su grandi superficie. 

(I) t/n drrnier mot sur lei diueri filaria 
ni . la lèpre vulijaire et leur trattemela. 
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In quest’ ultimi tempi, Éinery avea ten- 
tato di sostituire al catrame la naftalina; 
ma un odore ancora più dispiacevole , 
un'azione troppo irritante, i risanamenti 
meno felici l’hanno fatto riauiuiarvi per ri- 
tornare al catrame. 

Ecco, del resto, come il suddetto medi- 
co dirige la cura nella quale sono usati al- 
tri mezzi oltre la pomata di catrame (1): 

Pria di cominciare le frizioni colla poma- 
ta di catrame, bisogna dare un bagno all’ain- 
malato, e fargli leggiero frizioni con questa 
pomata net momento in cui ne escc.Tale me- 
dicatura è ripetuta tre volte al giorno. Do- 
po due o tre giorni, aumentasi la dose della 
pomata e l'attività della frizione. Dopo tre 
o sette giorni gli ammalali hanno sempre 
la pomata su di essi, e quando la malattia 6 
aulica, si coprono te grandi piastre con com- 
presse, sulle quali siasi disteso lino strato, 
d’ una linea di spessezza* di pomata di ca- 
trame. Gli ammalati si bagnino nell’ acqua 
lepida una o due volto la settimana. Itala- 
mente si è obbligato di sospendere siffatta 
cura.Ciò avviene solonc’soggclli clic hanno 
la cute molto impressionabile, nc'qiiali svi- 
luppasi qualche pustola d' impetigine, o di 
piccoli foruncoli. Spessissimo ancora ad on- 
ta di tutto ciò essi continuano la loro cura. 
Appena scorsi dicci giorni, osservasi nella 
psoriasi, di cui sono cadute le squame, un 
cerchio biancastro clic le circoscrìve e clic 
si va stendendo dalla circonferenza al cen- 
tro. È questo i’ annunzio della decrescenza 
dei male, il quale ordinariamente scompa- 
risce nello spazio di duo o tre mesi, senza 
che l' ammalato abbia provato alterazione 
nella sua salute. Alalia lebbra volgare, il 
centro comincia a distaccarsi; gli anelli die 
formano la catena rotonda si separano , c 
comportatisi in seguilo come le piastre delta 
psoriasi. 

Da ciò che procedo risulta clic certe po- 
mate, c specialmente quelle di catrame, e 
di ioduro di solfo, hanno un'azione incon- 
trastabile sulla scomparsa dell’ cruziono 
squamosa. Cazenavc, la cui esperienza ha 
gran peso su tal punto, ha formolato la sua 
opinione nel seguente modo: « Nelle affe- 
zioni recenti, poco estese, può tentarsi, spe- 
rare una guarigione con siffatta cura ester- 
na. Nelle eruzioni ampiamente sparse, nel- 
le forine inveterate, Insogna ritenerla come 
ausiliaria ed associarla ad una cura interna 
più o meno attiva. » 

lozioni. Raramente sono usale come as- 
soli ijèn ile t heraf' . , giugno 
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soluto mezzo di cura; più spesso vi si ricor- 
re come a mezzi ausiliari più o meno ulili, 
e generalmente ne* casi in cui l’ eruzione 
lia una sede abbastanza limitata. 

Si sono preconizzato le lozioni d’ogni spe- 
cie: solforose , emollienti, narcotiche, mer- 
curiali, alcaline, ccc. Queste ultime ado- 
pransi con più frequenza, e Cazenave dice 
che possono prescriversi senza inconveuien- 
tc secondo la seguente formula. 

P. ili carbouato di potassa Qjv od viij 
Acqua di rose Jfeji 

Non moltiplicherò tali formolo, delle quali 
trovernnnosi esempi negli articoli prece- 
denti. 

Bagni. Tutti gli autori convengono sul- 
T utilità dc’bagm nella cura della psoriasi, 
e, tra’bagni, quelli che ho indicati a propo- 
sito delle differenti affezioni cutanee sono 
stati tutti adoperati e vantali nella presen- 
te. Intanto non tutti hanno il medesimo gra- 
do di cfTicacia; ecco alquante considerazio- 
ni che potranno guidare nell'uso de’ prin- 
cipali fra essi. 

I bagni ammollienti semplici o poco attivi 
solo accidentalmente sono posti in uso; sono 
ulili per diminuire l’azione troppo energi- 
ca della cura , o. calmare l'acuzie possag- 
gicra che talvolta assume la psoriasi. 

Si sono molto vantati i bagni di subli- 
malo, ed in questi ultimi tempi ancora si 
è loro accordata una grande clllcacia. Ilicll 
e Cazenave si sono applicali ad una serie 
di sperimenti sull’ uso di tal mezzo e non 
hanno potuto ottenere un sol caso di gua- 
rigione. I risultamcnti pubblicati da questi 
due osservatori, senza distruggere comple- 
tamente la favorevole idea clic può aversi 
de’ bagni di sublimalo nella cura della pso- 
riasi, meritano di essere presi in scria con- 
siderazione. Quanto a me, avendo avuto, nel 
mio servizio annesso all'llòtcl-Dicu, un am- 
malalo attaccalo da psoriasi inveterala li- 
mitala a’ due gomiU, ho osservato ciò clic 
segue : 

Oli feci prendere in tuli’ i giorni il se 
gucnlc bagno y 

P. di deutoeloruro di mercurio 3Ì 

Sciogliete in : 

Alcool giij 

Versale la soluzione nell’ acqua dei baguu 

Dopo i primi bagni, le squame disecca- 
rono e non si riprodussero più, e ia pelle 


riprese il suo aspetto naturale in molti pun- 
ti; ma ne restò un certo numero clic poco 
furono modificati, e la continuazione della 
cura per quattro settimane non ebbe più 
verun effetto. 

Non ò avvenuto lo stesso de’ bagni alca- 
lini: Cazenave bapcdolo qualche vòlta nelle 
forme poco gravi essi soli produrre una si- 
cura guarigione; vi riconosce con Biell una 
utilità incontrastabile, e li amministra nel- 
la proporzione di quattro ad otto once di 
solto-carbonato di potassa per un bagno. 

I bagni di vapore acquoso, alla tempe- 
ratura ili 32 a 35 gradi di Réaumur sono 
riguardali da ltaycr, Cazenave, ccc., di una 
superiorità incontrastabile. Le docce a va- 
pore sono efficaci .specialmente quando la 
psoriasi è circoscritta ad una superficie li- 
mitata. n Negli adulti, dice Itayer, si usano 
con vantaggio le docce ed i bagni a vapore. 
Alternandone l'uso con quello de’ bagni 
sulfurei, si è giunto -alle voile, nello spazio 
di Ire o quattro mesi, a guarire delle psoria- 
si conducali poco infiammate. » 

I bagni di mare spesso sono stali ulili. 
Rateano dice, a proposito della psoriasi pal- 
mare, clic questi bagni continuati per più 
settimane sono riusciti un efficace lunedio. 

Cauterizzazione. Questo mezzo, elio ha 
la semplice azione di distruggere più o me- 
no profondamente i tessuti, oggi è poco u- 
sato. Cazenave, che nota i suoi inconvenien- 
ti, e che in seguilo al suo uso ha osservato 
gravi accidenti, con ragione la proscrive 
dalla terapeutica delle malattie squamose. 

2° Medicatura interna. Questa racchiu- 
de i mezzi veramente efficaci contro la pso- 
riasi; e per Cazenave, essa sola, nella gene- 
ralità de' casi, permeile dì ottenere lina gua- 
rigione solida e durevole. Fra questi agenti, 
io noterò i purganti, i sudoriferi, gli anti- 
moniali, i solforosi, la tintura di cantaridi 
e le preparazioni arsenicali, ed insisterò su 
ciascuno di essi secondo il grado d’impor- 
tanza del loro uso. 

Purganti. Oggi Inon contasi più mollo 
sull’ cilicacia de' purganti nella cura delle 
affezioni squamose. Il loro uso, conosciuto 
sotto il nome di metodo Hamilton, consi- 
ste neH'amrainistrarc ogni giorno per più 
mesi, oncia mezza di sale d'Epsom, o otto 
scropoli di sotto-carbonato di potassa; o 
pure Ire a quattro acini di calomelano a di 
resina di scialuppa. per ottenere parecchio 
evacuazioni alvine. Questa pratica, secondo 
ltaycr, sembra specialmente applicabile alla 
psoriasi del volto e dei cuoio capelluto. 

Solforosi. Sono specialmente ammini- 
strati nella psoriasi gullata, (piando la ma- 
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lollia è recente, e i soggetti sono giovani, 
con cute bianca ed irritabile. Si danno in- 
ternamente le Eaux-Bonnes , le acque di 
A'noWen,ecc.:'jse nesecondaencrgicamontc 
l'effetto prescrivendo nel tempo islcsso due 
a tre bagni solforosi per settimana. Del re- 
sto, noli bisognerà poggiar mollo sopra i 
solforosi fuori delle condizioni da noi indi- 
cate, perché l'esperienza ha provalo che si 
cadrebbe in inganno. 

Sudoriferi. Quelli a’ quali Cazenavc è ri- 
corso con più frequenza sono una decozio- 
ne di china molle o di salsapariglia, allo 
riunii fa aggiungere una piccola quantità di 
tlaphne mezereum, secondo la seguente 
forinola : 

P. di Salsnpariglia gjj 
Acqua ll.ujf 

Fate bollire sino alla riduzione di un terzo. 
Aggiungete negli ultimi dieci minuti dell’ c- 
bollizione. 

Daphne mezereum Qj 

' Filtrate. edulrorale con fu sciroppo di radi- 
due di china molte . Dose : tre bicchieri al 
giorno. 

l.a decozione di Zillmann non ha otte- 
nuto, tra le mani di Cazenavc, i felici risul- 
tamenti clic gli autori alemanni coucorde- 
incnlc le attribuiscono. Gli esperimenti ai 
quali il dello medico si è dedicato (I) deb- 
bono ispirare una certa riserva' nella confi- 
denza clic bisogna prestare a questo medi- 
camento. Del resto , ecco la formula c la 
inaniora di farne uso : 

Decozione di Zillmann. 

rr 1. 

P. di salsapariglia Jzij 
Acqua Inizivi 

Fate bollire per due ore. Sospendete nel li- 
quido uu sacrhcllo contenente : 

Solfato di athiminn gjjj 
Mercurio dolce 
Solfuro di mercurio £)jv 

Verso ta fine aggiungete : 

Liquirizia Jjr 
Foglie di sena 5'j 
Semenza d’ anici 

Togliete dal fuoco, c lasciale in infusione. 
Filtrate per olteucre libbre ventiquattro della 
decozione u* 1 . 


N’ 2. 

P. il residuo della prima decozione 
Radice di salsapariglia 3'J; 

Acqua ]|>ziivj 

Fate bollire per due ore; iniine aggiungete; 


Di rorteccia di cedro > _ „ 

Di cannella I ana 3 I V 

Di cardamomo minore 3jv 
Di liquirizia 3viij 

Lasciate in infusione per un’ora. Filtrale 
per ottenerne libbre zpr della decozione u* 2. 


Per cominciare la cura,l’aminalalo pren- 
de nel giorno innanzi sci pillole purganti. 
Cazenavc amministra le seguenti : 


P. di scialappa gr. zi] 

Di gomma gotta gr. ii] 

Di aloe Qj 

Per sei pillole. 

Il domani l'ammalato cominci l’uso dulia 
decozione nel seguente modo. 

1° La mattina, di buon’ ora, ta metà d’u- 
na bottiglia della decozione u° 1, a bicchie- 
ri ogni mezz’ ora, restando f ammalato in 
letto. 

2" A mezzogiorno, una bottiglia della de- 
cozione ii° 2, per intero, a bicchieri ogni 
mezz’ ora. 

3° La sera, l’ ammalalo riprenda tre oro 
dopo il pranzo ed a bicchieri il resto della 
bottiglia n° I. 

Tale decozione si prende per venti o ven- 
ticinque giorni. 

Richicdesi,in Allemagna.eho durante la 
cura la quantità degli alimenti sia rigoro- 
samente ridotta ad once sei c mezzo od ot- 
to e mezzo, e bisogna che gli ammalati re- 
stino continuamente in una temperatura e- 
levala ed uguale; tali condizioni che non 
si possono sempre riunirò, non debbono in- 
tanto essere trascurale se voglionsi ollenere 
dal medicamento i felici risullamcnti clic, 
secondo molli autori, è permesso di atten- 
derne. 

Fra gli aniimomaii, evvene uno di cui 
Cazenavc ha fallo uso: cioè le pillole di 
l‘lummer da lui amministrate a causa della 
loro azione purgante, del loro edotto sudo- 
rifero. Stimo dover qui ripetere la forinola, 
quantunque l'abbia esposta nell'articolo Er- 
pete, perchè il modo di amministrarle nei 
casi di psoriasi ha una certa importanza. 


(t) Ann. des maladics de la prati, t. f. 


p. 31,118. 
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Pillole di Plummer. 

P. di solfo-doralo di antimonio V ana g- y 
Di protocloruro di mercurio i 8 1 

Di succo depurato di liquirizia t)viij 
Di mucillaggine digomm'acabica q. b. 

Per Tare una massa che dividasi in pillole 
di gr. vj. La dose è di uuo a due il gioruo. 

È d’uopo conlinuaro, se è possibile, l’u- 
so di tali pillole per più settimane. 

Lo sciroppo di Peyrilhe, di eui la parte 
veramente attiva è il so llo-carbonnto di am- 
moniaca, ha goduto d’ una grande riputa- 
zione. (lazenave (1) ha posto muso uno sci- 
roppo simile composto cosi : 

P. di sotto-carbonato di ammoniaca Qx 
Di sciroppo sudorifero gviij 

Fate sciogliere i! sotto-carbonato di ammo- 
niara in sullicicnte quandi* di acqua, cd ag- 
giungete la soluzione allo sciroppo. Dose: da 
una a quattro cucchiaiate al gioruo. 

Sotto l’ influenza di tal medicamento c 
di qualche Lagno a vapore, Cazenavc ha ve- 
duto le piastre diventar rosse, le squame di- 
staccarsi, c la malattia guarire. 

Cantaridi. Rieti pel primo ha preconiz- 
zato la tintura di cantaridi nelle malattie 
squamose, ed una lunga esperienza gli ha 
mostrato l’utilità di tal medicamento. Lazo- 
nave che è stato testimone de’nolevoli suc- 
cessi dovuti all’uso di tal mezzo sotto la di- 
reziono di Rieti, ci somministra i seguenti 
risullamcnli che ci dispensano da ogni co- 
medo. u Raccogliendo sessanta casi di ma- 
lattie squamose presi a caso tra le osser- 
vazioni riunite nel suo servizio, trovo sedi- 
ci ammalali curati colta tintura di cantaridi: 
di questi sedici ammalati otto sono guariti: 
iri sci l'eruzione ù stala notabilmente mi- 
gliorala; uno non ha provalo alcuna modi- 
ficazione; in un altro non lm potuto conti- 
nuarsi il medicamento per alcuni accidenti. 
Or questi accidenti , rari per altro, consi- 
stono specialmente in nausee, coliche, diar- 
ree, opiù raramente in penose erezioni. Per 
altro cedono sempre facilmeule alla sospen- 
sione della cura, » 

La tintura di cantaridi amministrasi a goc- 
ce; se ne prescrivono Ire o quattro da pri- 
ma, poi uumcnlansi progressivamente lino 
a venticinque o trenta al più, clic dividon- 

(1) Uull gen. delhér., luglio 1818. 

(2) Un squamavi ditorders ( Edimburgh metl 


si in due o tre dosi, da prendersi nelle ven- 
liqnaltr’ ore. 

Arsenico. Per lungo tempo le prepara- 
zioni arsenicali sono state usale nella cura 
; delle malattie squamose* tiirdleslone, Wil- 
lan, Ralcman, Duflln (2) ne hanno ottenuto 
! vantaggiosi risullamcnli. In Francia, Bietl,u- 
no dei primi, no ha reso popolare l’usa ,ed og- 
gi tra i medici elio hanno adottalo questa 
I medicatura, Cazcuavc ne ha principalmcn- 
i le stabilito l'cflicacia in seguito di un grande 
numero di falli sottoposti alla sua osserva- 
zione. Da lui dunque toglierò- i principali 
ragguagli di siffatto metodo dì cura. 

.Non è all'intuito indifferente di usare que- 
sta o quella preparazione arsenicale; tulle 
in vero hanno una reale azione , ma non 
convengono indistintamente in tuli' i casi. 
Cosi negl’ individui giovani, irritabili, nelle 
donne, quando l’eruzione è recente c poco 
estesa, è preferibile di prescrivere la solu- 
zione di Pearson, o la soluzione di Bielt. 

1 Ecco la composizione che di già ho indica- 
ta, ma che importa ripetere qui, perchè l’u- 
so di tal mezzo applicasi in un modo lutto 
speciale nella malattia clic ci occupa. 

Soluzione di Pearson. 

Pr. di arseniito di soda gr. j 
Acqua distillala 3j 

Fate sciogliere.. 

Soluzione di Bielt. 

Pr. di arseniato dt nmmouiaca gr. ] 
Acqua distillala ,;j 

Queste due soluzioni sono amministrale 
alla dose di gr. X che elevasi successiva- 
mente (ino a 9j o ij al giorno , dividendo 
sempre tale qiianlilà in due dosi, da pren- 
derne una la inattiua, c l’ultra la sera, 
i Se, al contrario, la maialila è antica, se 
1 gl'individui sono deboli, poco irritabili , se 
; le vie digestive sono in buono stato, Cazc- 
nave prescrive la soluzione di f’owter che 
è più energica, cd alla quale spesse volle 
aggiiingonsi le pillole asiatiche alla dosa 
; dì una o due per giorno. 


I and surg. Journ., 1826] . 
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Soluzione di Fowler, 


Fr. «li acido arsenioso 1 

Di carbonato di potassa j' 

Di acqua- distillala gzvj 

Di spirito di melissa composto Qxrj 

Amministrasi alla dose di tre o quattro 
gocce, da prima, poi gradatamente fino a 
dodici gocce al giorno, dose che non dc- 
vesi oltrepassare. La soluzione di Fowler : 
contiene un centesimo del suo peso di aci- ' 
«lo arsenioso. 1 I 

_ Come tulli gli agenti nergici.lc prepara- 
zioni arsenicali lianno bisogno di essere vigi* | 
late nel larq.uso: esse determinano alle vol- 
te accidenti die non sono mai gravi, c clic, 
il più spesso, veggonsi scomparire sospcn- I 
«tendo peralijuanli giorni l’ amministrazio- 1 
«c della cura. Tali accidenti sono le coli- ! 
elio, la diarrea, qualche nausea, alle volle ' 
un poco «li oppressione c di tosse secca , ! 
\iolcnla;per ailro sono abbastanza rari.Ca- j 
sena ve dice di aver veduto anche de’ casi ì 
nei quali si è continualo il metodo curativo j 
a dosi più elevale di quelle dianzi indicale, 
per mesi, per anni, e ciò impuucmcnlc. 

Qualunque sia la preparazione arscnica- 
le che suole usarsi, devesi sempre incomin- 
ciare a piccole dosi, indi aumentarla gru- 
dalamenle, c vigilarne altcnlamcnlc gli ef- 
fetti. L'amministrazione dell’ arsenico biso- 
gna sospendersi di tanto in laido; ogni mese, ! 
per esempio, anche quando non detemiinas- j 
se veruno accidente. Si ripiglia poco lem- i 
po dopo, incominciando sempre da piccole ‘ 
«tosi. Tali precedi stabiliti da Cazenave, clic 
lia abbastanza spesso usato le preparazio- 
ni arsenicali, dovranno essere sempre pre- 
senti alla mente del pratico. 

Atteso P importanza del soggetto, stimo 
dover qui aggiungere il seguente, passo di 
una memoria di Emery intorno all'uso del- 
la sedizione di Fowler. 

« L’amministrazione della soluzione di 
Fowler dev’ esser falla con precauzione. 
Devesi cominciare da cinque gocce in qual- 
Ir’ once di liquido zuccheralo clic dividesi 
in due parti. Si numerila ogni due giorni 
di una goccia , ed arrivasi rapidamente a 
dodici se non avvengono accidenti. Se os- 
servasi che le piastre diventano meno spes- 
se, c cominciano a prendere un colore gri- 
gio nerastro, non si aumenterò più, perchè 
esporrebbesi a produrre accidenti, essendo 

(I) Journal ile mi} il. de T indoli ,e Bull gin. 


detto sintomo un segno di saturazione. 
Quando, al contrario , I' ammalalo tollera 
bene il rimedio, se uc continuerà l'uso; se 
non v’ ha alcuna miglioria , arrivasi alla 
dose di 13 a 16 gocce, clic raramente è 
d'uopoollrcpassarc.La cute alle volte diven- 
ta la sede di un dolore assai acuto ; o me- 
glio, senz' essere dolorosa, è calda ed un 
pò rosso intorno alle piaslrc.Alquanli bagni 
tiepidi, delle bevande diluenti e la diminu- 
zione della dose del liquore bastano per fare 
scomparire questi leggieri accidenti .V’ha de- 
gli stomachi impressionabili che non posso- 
no tollerare pii arsenicali anche comincian- 
do con le piu piccole quantità. Quando ciò è 
ben constatato, è d’uopo ricorrere ad un'al- 
tra medicatura. Sovente , dopo dodici o 
quindici giorni di lai metodo curativo , so- 
pravviene un restriugimento alla gola , un 
dolore molto iulcnso allo slomaco.Sospen- 
dendo ogni rimedio, questi sintomi scompa- 
riscono in due o tre giorni; .ricominciasi al- 
lora la curn da cinque gocce, ed ogni due 
giorni, come la prima volta , aumentasene 
un’altra. I dolori verso il cuore che uc ren- 
dono dolorosi i battiti obbligano qualche 
volta a ricorrere al salassò. Ma il sinloma 
di cui bisogna tenere maggior conto, è in- 
contrastabilmente la contrazione degli e- 
stcnsori delle membra. Appena si mostra, 
bisogna abbandonare l’uso degli arsenicali, 
se non vuoisi vedere accrescere il male , e 
rapidamente diventare incurabile. » 

Circa l'cfllcacia dell’arsenico nella malat- 
tia di cui è proposito, non cercherò di dimo- 
strarla; mi contenterò di citare il seguente 
passo di Cazenave che potrà dare al (eltore 
un'idea dell'Importanza di lai medicatura : 
« Per me, dice il citato medico, le prepara- 
zioni arsenicali avvalorale secondo il biso- 
gno da qualche pomata, e sempre da’fmgni 
a vapore, costituiscono oggi se non runi- 
co, almeno il più efficace mezzo della cura 
da opporsi alla psoriasi cd atta lebbra vol- 
gare ». 

Medicature particolari. Le differenze di 
sede o di forma clic può rivestire la pso- 
riasi non richiedono propriamente parlan- 
do special medicatura. Mi contenterò di ci- 
tare una psoriasi delle palpebre, antica, ri- 
belle a numerose cure, c che Ita ceduto Ira 
le mani di Cazenave alla soluzione di Fo- 
wler. 

Payan (i) cila un caso di guarigione d’u- 
na psoriasi per molto tempo ribello ad ogni 
cura, e clic guari col metodo arabo. Il del- 
lo medico preseli la solo il riassunto dcli’os- 
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servazione; nulla prova che non abbia avu- 
to a fare con una psoriasi sifilitica. 

Jlnyer riferisce I’ osservazione di un uo- 
mo che fu guarito da una psoriasi palma- 
re coll’applicazione nella palma della mano 
di duo vescicanti colanti. Questi duo vesai- 
eanli furono seguili dalla caduta dell’ epi 
dcrmidc alterata , c dalla riproduzione di 
un'epidcrniidc liscia c persistente. 

ARTICOLO II. 

lebbra (lepra vulgaris). 

Ippocratc c i medici greci avevano adope- 
ralo il vocabolo lebbra (da squama) 

per indicare in un modo generico le malat- 
tie squamose della cute. Tal vocabolo si £ 
più tardi allontanato dal suo significalo, ed 
£ statò applicalo a malattie molto differen- 
ti (come le diverse specie di elefantiasi) , 
abbracciando seco l’ idea di una malattia 
grave, schifosa, ributtante. Trillati ha resti- 
tuito al vocabolo lebbra il suo primo signi- 
ficato, ed in ciò è stalo imitato da Rateinan 
c dalla maggior parte de’patologi.cioè Bietl, 
l$uver, Cazenavc, Schcdcl e Gibert. 

I numerosi ragguagli ne’ quali sono en- 
tralo nell’articolo Psoriasi mi permetteran- 
no di esser breve parlando della lebbrajnon 
dirò di qucst’ullima, se non quanl’essa of- 
fre assolutamente di particolare, rimandan- 
do per lutto il resto alla istoria della psoria- 
si, malattia che le si avvicina per molli pun- 
ti, e di cui la lebbra è in certo modo una 
varietà. Willan c fiateman hanno descritto 
tre forme di lebbra: 1° lepra vulgaris ; 2° 
lepra alphoides ; 3° lepra niijricans. Avrò 
l’occasione di ricordare tal divisione. 

j) I. — Drflnlzlonp, «inonlmla, 
frequenza. 

La lebbra volgare £ caratterizzata da pia- 
stre scagliose rotonde , a centro sano o 
depresso, con lembi elevali, e coverte di 
piccole squame sottili, secche, d’un bianco 
cougianlc. 

La lebbraèstala indicala sotto molli nomi: 
essa corrisponde a ciò che gli antichi chia- 
mavano melos , alphos : è stala parimenti 
chiamala impetigine squamosa, lepra vul- 
garis, ed è l’ impetigine squamosa orbico- 
lare di Alibcrl, ecc. 

La lebbra non è una malattia rara. Cazc- 
nave (1) dice che la psoriasi è più frequen- 


te della lebbra nella proporzione solamen- 
te di 33 su SO. 

§ II. — Cagioni. 

L 'citologia della lebbra confondesi con 
quella della psoriasi. Non saprei dunque 
far di meglio che rimandare il lettore al- 
l’articolo precedente. 

§111. — Sintomi. 

La lebbra comincia con piccoli pmliros- 
si, già sporgenti e coperti ben presto da u- 
na squama assai leggiera che non si esten- 
de da prima a tutta la sporgenza che so- 
vrasta: questa piccola elevazione si abbassa 
e si allarga, poi si fa rotonda coqlemporanea- 
mentc al suo centro, il quale ritorna sano, 
c sempreppiù si deprime. DasilTallo eccen- 
trico progresso, ben presto risulta un disco 
regolare di variabile dimensione, che or- 
dinariamente uguaglia quella d’una mone- 
ta di due franchi. 

I dischi lebbrosi hanno degli orli sporgen- 
ti; sono coperti da piccole squame sonili , 
secche, d'un bianco cangiante , aderenti , 
inegualmente rotte all’mtorno dell'anello , 
radenti, ed incessantemente rinnovanlisi. 
Sono rossi quando sono spogliali delle lo- 
ro squame. Il centro è sano, c l’ eruzione 
non e accompagnata da veruna umidità, nè 
da trasudamento alcuno. 

Quando i dischi hanno raggiunto una cer- 
ta dimensione, la malattia resta stazionaria 
o scomparisce spesso spontaneamente, ma 
più di sovente in seguito d’unaconvcnicntc 
cura. In certi casi, quando l'eruzione è an- 
lica,cdè diventala per dir cosi confluente, c 
quando i dischi si sono aggruppati intorno 
ad un'articolazione, vedesi la teiera assu- 
mere la forma grave che ho descritta sotto 
il nomo di psoriasis inveterala, c dar luo- 
go a simili accidenti. Ciò pero osservasi 
molto più raramente clic nella psoriasi. 

Alle volte la lebbra presenta, spccidmcn- 
le nei fanciulli c negl individui biondi con 
cute fina,dellcpias(re csattamenlerolonde, 
ricoperte di squame (fu/i bianco cangian- 
te: e la varietà chiamata da 'Willan lepra al- 
phoides. In corti casi, conservando I* eru- 
zione i suoi caratteri ordinarli , le squame 
hanno un colore nerastro : è la lepra ni- 
gricaiis del medesimo autore. 


(I) Ann. thi maladiet de la pena, t. I, 
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Jj IV. — Corso, tl ornili, osilo 
dollu uiulullla. 

Quando la maialila procede versò la gua- 
rigione, i lembi una volta spogliali delle lo- 
ro squame, si ricoprono più lentamente, c 
si abbassano: ben presto il disco egualmen- 
te appianasi, ed, a partire da questo momen- 
to, (a piastra bentosto scomparisce, non la- 
sciando clic una leggiera impronta, la qua- 
le finisce anche per completamente scom- 
parire. 

I.a lebbra può essere stazionaria per an- 
ni interi: gli anelli restano allo stesso mo- 
do, le squame cadono, e si riproducono in- 
cessantemente : solamente diventano più 
secche, più farinose, e le superficie clic ri- 
roprono sono meno sporgenti. In tal caso, 
l'eruzione è ordinariamente molto estesa. 

Nopè molto raro di veder la lebbra sconi; 
parire assai regolarmente all’ avvicinarsi 
d'ima stagione, per noi manifestarsi di nuo- 
vo al ritorno di un’altra. 

§ V. — Sede della molatila. 

La lebbra può essere generale , o circo- 
scritta a punti limitati. Anche quando è 
mollo estesa , il volto e la palma-delie ma- 
ni ne sono quasi sempre esenti ; nel ca- 
so contrario, trovasi più specialmente al cuo- 
io capelluto, ed alle regioni articolari. 

§ VI. — Diagnosi, pronostico. 

Non ripeterò in queste luogo ciò che ho 
detto intorno alla diagnosi della lebbra c 
della psoriasi; rimando all’Istoria di que- 
sl'ullima malattia. Intorno all'erpete circin- 
jiuto, di cui i cerchi hanno una certa ana- 
logia con quelli della lebbra volgare, il let- 
tore troverà nell’articolo Erpete ( 1 ) I segni 
differenziati di questo due malattie. 

Pronostico. Ciò che ho detto sul prono- 
slico della psoriasi si applica perfettamente 
alla lebbra volgare; solamente bisogna ag- 
giungere clic la psoriasi, a cose uguali , è 
una malattia più spiacevole della lebbra. 

§ VII. -Cara. 

La cura della lebbra confondcsi talmente 
con quella della psoriasi , che la maggior 
parte dei mezzi encomiati dagli autori so- 
no stali indistintamente adoperali contro 

(1) Ved. arlicolo Erpete. 

(2) liuti, de l'Acnd. de mód., Parigi, 1819, 


PITIRIASI. 183 

queste due malattie. Ve nc sono intanto al- 
cuni clic debbono trovare in questo luogo 
un posto particolare , perchè sembra clic 
fossero stali raccomandali e con successo 
adoni-ali solamente contro la sola lebbra (2). 

Medicatura esterna. Le frizioni colla po- 
mata di calomelano ("quattro scropoli per 
im'ouria di sugna) alla dose di quattro ed 
anche di quindici scropoli al giorno , sono 
consigliale da Bayer , che assicura averne 
ottenuto un grande numero di guarigioni. 

Il citato autore raccomanda del pari, nei 
casi in cui le piastre sono poco numerose c 
mollo antiche, di ricoprirle successivamen- 
te con piccoli vescicanti volanti , odi cau- 
terizzarle superficialmente con una solu- 
zione di acido cloridrico, o di nitrato aci- 
do di mercurio allungalo. 

Medicatura interna. La dulcamara ha 
goduto nella cura della lebbra una grande 
riputazione. In Francia^Carrèrc, e più lar- 
di,in Inghilterra, il dottor Cricblon, V hanno 
con successo adoperata. Willan ha rifcVito 
l'espcricnzc del dottore inglese, e BicU,clic 
le ha ripetute, non è arrivalo a risullamcn- 
ti troppo soddisfacenti. Solamente pochi 
soggetti sottoposti a late medicatura prova- 
rono un sensibile miglioramento; due furo- 
no radicalmente guariti. Amministrasi la de- 
cozione def/li stipili alla dose di mezz’ on- 
cia sino a 2 per ogni caraffa di acqua. 
Tali sono i soli mezzi speciali che credo do- 
ver accennare a proposito della cura della 
lebbra volgare, facendo di nuovo osservare 
che tutta la terapeutica della psoriasi è ap- 
plicabile alla presente malattia: cantaridi, 
preparazioni arsenicali, ccc., ccc. Quanto 
a quest’ ultime, adoprasi singolarmente la 
soluzione di Fowler. 

ARTICOLO ni. 

PITIRIASI. 

I medici greci avevano dato il nome di 
pitiriasi ( da crusca) ad una esfo- 

gliazione farinacea dcircpidermidc. Nei me- 
desimo significato tuttavia adoperasi oggi 
questa denominazione, quantunque, per un 
certo tempo, la pitiriasi abbiafatto parte del 
gruppo delle malattie alle quali crasi dato 
il nome generico di tigne, e la cui sede è 
nel cuoio capelluto. 

Biell avendo con avvedutezza separalo 
la pitiriasi dalle malattie con le quali pole- 
vasi confondere, aveva ammesso, con Willan 

t. XIV, p. Ili, 163. 
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e Paternali, le seguenti quadro varietà: 1" 
pilyriasis capitili, 2 ” pilyriasis rubra, 3“ 
pilyriasis versicnlor , 4" pilyriasis nigra. 
Non riconoscerò, con Carenavo (l),clie duo 
formo principali, secondo elio la maialila è 
accompagnala o no da una modificazione 
del colore dei tessuti. La prima b la pitiria- 
si senza colore anormale che descrivesi or- 
dinariamente col nome di pilyriasis capi- 
tis, per la sua sede di predilezione nei sili 
guarniti di peli, c specialmente nel cuoio 
capelluto. Comprende l'ultra le varietà co- 
nosciute soito i nomi di pilyriasis rubra , 
versicolore nigra di cui il caralterespecia- 
Ic è una modificazione nel colore dei tes- 
suti alletti. 

I. — Definizione, «llasinlnila, 
frequenza. 

La pitiriasi è un’ infiammazione cronica 
della cute, accompagnata da una secrezio- 
ne anormale della sostanza epidermica. 
Bietl ne ripone» a la sede itegli strali più su 
pcrficiali del derma. 

Questa malattia ha ricevuto differenti no- 
mi. Le si è dato quello di por rigine, quan- 
do annovcravasi tra le tigne; Minori l’aveva 
disignala coi nomi di darlro forforareo 
volante, erpete forforacco. 

La pitiriasi è una inalatici frequente ; la 
sua benignità, in un grande numero di casi, 
non fa prestarle attenzione, e coloro che ne 
sono anelli non richiedono per nulla i soc- 
corsi del medico. 

$. II. — Cagioni. 

Generalmente le cause della pitiriasi so- 
no oscure. Osservasi in ogni età. Nei neo 
nati, comparisce soito la forma «l'un leggie- 
ro sudiciume, ben presto sostituito da pic- 
cotcsquamc cbe,dopnlaloro caduta. lascia- 
no un pò di rossore nelcuoiocapellulo.Nci 
vecchi, osservasi abbastanza spesso sono la 
forma d’ima leggiera desquamazione. Lo 
donne a capellatura bruna , lunga e Tolta, 
sembrano più predisposte alla pilyriasis ra- 
pili». Al mento, è stata sovente attribuita 
all'azione del rasoio. 

L'insolazione, ì'ingeslione di alimenti 
acri, le emozioni morali, in certi rasi, soli 
sembrate avere una certa influenza sul- 
lo sviluppo della pilyriasis rubra e versi- 
color. 


(t) niet.de mid., t.XXIV. art. Pilyriasis, 1R4I 
(2} Annuiti dei maladies de la ptau, Ititi, 


$ III.— Sintomi. 

1° Pitiriasi senza modifirazione del color 
de'lesstUi, o pilyriasis capiti» . Nel cuoio 
capelluto, la malattia comincia con una leg- 
giera espirazione, c basta un pò di dili- 
genza per conservare i capelli puliti c net- 
ti. Ben presto la disqunmazionc aumenta , 
ed appena è scorsa qualche ora dall’esscr- 
si sgombrala la capellatura delle squame 
clic la coprivano, che essa di nuovo trovasi 
ripiena di pellicole bianchicce che il più 
piccolo movimento fa cadere in grande ab- 
bondanza. 

Tale sialo è accompagnato da prurito alle 
volte abbastanza vivn.e da un senso di calo- 
re dispiacevole. L’aziniie del grattarsi produ- 
ce un’abbondanza di pellicole che sembra- 
no tuttavia rinascere solfo l’unghia a misu- 
ra clic l’ammalato si gratta. 

Le squame hanno P aspetto di piccole 
laminetle abbastanza leggiere, sottili, bian- 
che,- secche, aderenti per una delle loro 
estremità. Nella lesta, armiistano alle volte 
la larghezza d’ una piecola lenticchia. Nel 
mento, l'csfoliazionc rassomiglia a piccole 
molecole di crusca clic dislaccansi c rinno- 
vcllansi con una grandissima facillà. 

A (ali sintomi si aggiunge ben presto nn 
accidente (Pumi certa importanza, ed è l’alo- 
pecia più o meno considerevole. Le donne 
specialmente, nel tempo clic si pettinano, si 
accorgono clic cadono i loro capelli, c tal 
caduta sembra ancora aumentare per le 
minute cure ciré si danno per isbarazzarsi 
delle pellicole biancastre che ricoprono la 
lesta. Uopo un certo tempo, il cuoio capel- 
luto denudato lascia vedere dei siti intera- 
mente nudi, specialmente nella parte supe- 
riore c ne' punii clic corrispondono alle se- 
parazioni nella pettinatura. 

Siffatta alopecia, sulla quale Cazenave (2) 
ha specialmente attiralo P attenzione , di- 
pende da che il capello, circondato nella 
sua uscita da un tessuto infiammato, e chiu- 
so quasi da un astuccio squamoso, diven- 
ta secco e fragile, si rompe c cade sia spon- 
taneamente, sia per P azione del pettine e 
del grattamento; ina siccome il suo bulbo 
è intatto, rigcrmoglia, per rader di nuovo 
se la malattia del cuoio capelluto non è 
completa niente scomparsa. 

2° Pitiriasi con modificazione del colo- 
re. de' tessuti. Mi occuperò dapprima della. 
pilyriasis rubra. È caratterizzata da pia- 

l I, p. 223. — Traili de i maladies Ju coir 
cherelu Parigi, 1830, p JG7. 
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sire poco cslcsc, dell' ampiezza di una len- 
ticchia all’ incirca, clic presto si distendo- 
no e cuoprnno larghe superficie. Queste 
prendono allora un asnedo rossastro , e so- 
no coperte da un’ abbondanza di piccole 
squame abbastanza sottili clic cadono ed 
incessantemente riproduconsi come nella 
specie precedente. Questa malattia, secon- 
do llateniau, 6 accompagnata da secchezza 
della pelle, da molesto prurito e Torte ten- 
sione. 

I.a pilyriasis vcrsiculor, oltre della de- 
squamazione Torforacca abbondante che la 
accompagna, offre, a livello de’ punti amma- 
lati , un colorilo giallastro caratteristico. 
Ordinariamente comparisce al collo, al ven- 
tre, al petto, sotto forma di piastre più o 
meno considerevoli, colorale e farinacee. 

I.a pityriasis nigra non differisce dalla 
pilyrrasis rubra se non perchè le squame 
poggiano sopra super/lcie li un nero più o 
meno carico. In certi casi, l'epidermide so- 
lo è colorala. Se si toglie via,rilrovansi su- 
perficie rosse e lisce: altre volte I' epider- 
mide trasparente lascia vedere lo strato 
sotto posto col colorilo nero di cui è sede. 

S iv. — ( orso, «turato, carilo 
della malattia. 

Generalmente la pitiriasi è una malattia di 
lento corso: La sua durala è sempre lunga 
quando l'eruzione occupa una abbastanza 
grande superficie ed è sostenuta da una 
qualsivoglia irritazione. L'esito, clic spesso 
lin luogo spontaneamente, quando l'affezione 
è leggiera, più sovente si fa mollo attendere, 
anche quando adoprasi una cura melodica e 
coutinuata con perseveranza. 

t) V.— Diagnosi, pronostico. 

La diagnosi della pitiriasi è sempre fa 
cilc. Si distinguerà sempre dalla psoriasi 
per l’estensione delle squame ed il loro co- 
lorito; dalla lebbra per la disposizione e la 
elevazione degli anelli squamosi che offre 
lai malattia. 

In seguilo di certi esantemi, osservasi 
una desquamazione che potrebbe confon- 
dersi con quella della pitiriasi; ma, in que- 
st’ ultima malattia, v’ha una costante ripro- 
duzione delle lamiucttc che si distaccano e 
cadono incessantemente ; mentre che negli 
esantemi sono ampie superficie diesi denu- 
dano al tempo stesso per cosi dire, lascian- 
do qua e là diverse estensioni di cute sana. 

Tal diraderò d ' incessante riproduzione 
deli epidermide, inerente alla pitiriasi, la 
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farà distinguere del pari dalle desquama- 
zioni clic alle volle hanno luogo in seguito 
dell’ eciemrt, o del lichene. Del resto, l’esi- 
stenza anteriore d' una malattia papulosa 
o vescicolare toglierà tuffi dubbi. 

Il colorilo fulvo che distingue la pilyriasis 
versicolor dalle altre forine di questa ma- 
lattia non potrà essere confuso con cerio 
efelidi di cui la superficie non presenta la 
desquamazione forforacea clic caratterizza 
la pitiriasi. 

Pronostico. In generale la pitiriasi ò una 
malattia poco g'rave;iutanlo, in ragion della 
sede, della molestia clic cagiona, dell’alo- 
pecia clic produce, e della sua ostinatezza, 
acquista una certa importanza agli occhi 
del pratico. 

$ VI. — Cura. 

La pitiriasi del capo, indipcndentemeule 
da' mezzi terapeutici che le si oppongono, 
richiede I’ uso di certe precauzioni. Dovrà 
farsi a meno adunque di ogni pettinatura 
clic tenda a tirare u a stringere i capelli; 
sarà vietalo 1’ uso del rasoio, e la barba sa- 
rà tagliata con le forbici. Ne' ragazzi, spe- 
cialmente se l’eruzione è leggiera, bisogna 

a crmente spazzolare il capo; la cute sti- 
la da quest'iiiilucnza cessa di sfogliarsi 
in squame farinacee. 

Allorché la malattia è accompagnata dal- 
l’alopecia elio ho descritta, la cura dev' es- 
sere diretta nel seguente modo , precisa- 
mente se trattasi della pitiriasi del capo, 
come Cazenave lo fa riflettere. 

« La cura generale, dice, il detto autore, 
è limitala alr amministrazione di qualche 
bevanda amara, ed all’ uso di leggieri las- 
sativi. Localmente fo praticare, secondo 
che l’ infiammazione è più o meno intensa, 
o lozioni alcalino o emollienti. Se v’ ha 
calore, bruciore, e la desquamazione è trop- 
po abbondante, prescrivo di fare le unzioni 
col midollo di bore preparalo, o le lozioni 
coll’ acqua di crusca, o di lattuga. In se- 
guito fo usare sera e mattina leggiere fri- 
zioni con un pò della seguente pomata : 

P. di sotto-borato di soda £)j a ij 
Sugna gj a gì 
Mescolale. 

» Nel mattino, fo lavare il capo o con una 
lozione cmoilicnle, o con la seguente lo- 
zione alcalina : 

P. di sotto-carbonato di potassa Qjv 
Acqua distillali §»vj 
Mescolate. 
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)) Nello slesso tempo prescrivo alquanti 
bacili tiepidi alternali con baciti alcalini. » 

ili molti casi di pitiriasi del capo poco 
intensa die ito avuto a curare, la caduta dei 
capelli e la formazione delle pellicole sono 
state arrestale in pochi giorni dal semplice 
uso della pomata di calomelano (cinque 
screpoli per un’ oncia di sugna). 

Tali indicazioni possono servire per tut- 
te le varietà della pitiriasi. Aggiungerò che 
spesso consigliansi le emissioni sanguigne 
nella pitirìasi rossa, se il soggetto ò forte 
e vigoroso; che i bagni sulfurei c lo lozio- 
ni sol/uree hanno uu' efficacia incontrasta- 
bile nella pilyrìasis vcrsicolor, e clic per 
la pilyrìasis nigra, si prescrivono special- 
mente i bagni e le docce a vapore. 

ARTICOLO IV. 

JTTKSI. 

L'iltiosi 6 una rara malattia; in generale, 
non compromette mai lasalulc,c quasi nella 
totalità de' casi è al di sopra delle risorse 
dell’ arte. Queste considerazioni mi obbli- 
gano a passare rapidamente sopra una ma- 
lattia che ha un’importanza secondaria pel 
pratico. 

I.a divisione più naturale e meglio a sta- 
bilirsi nello studio dell’ ittiosi è quella se- 
guita da Cazcnavc e Schedo); essi ammet- 
tono un illiosi congenita, ed un’ illiosi ac- 
cidentale. 

§ I. — - Definizione, sinonimia, 
frequenta. 

L’iltiosi è una malattia caratterizzata dal- 
f ingrossamento dell'epidermide che pren- 
de la forma di squame più o meno larghe, 
dure, secche, d’ un bianco grigiastro, qua- 
si embriciate, che non poggiano mai sopra 
uu tessuto infiammato, e dagli autori sono 
state paragonate alle squame de’ pesci. 

I,’ ittiosi ò stata descritta sotto i nomi di 
le/ma ichlyosis, ittiosi serpentina, peria- 
ta, cornea (Aliberl), ecc., ccc. 

S II. - Cagiani. 

I,’ illiosi congenita 6 quasi sempre ere- 
ditaria, c, come fa osservare Cazcnavc (1), 
da una parte essa trasmetlesi frequentemen- 
te per più geuerazioui successive; dall’ al- 
tra, sembra attaccare in preferenza gl’iudi- 
vidui maschi. Prodotta alle volle in sogget- 
ti) Dicl.de mid. ,ou Riptrloire yèn. det tc. 


ti clic hanno una disposizione ereditaria, 
l’ illiosi accidentate sembra anche svilup- 
parsi sotto l’ assoluta influenza di agenti 
irritanti: in tal caso ò parziale. Sono stati 
citali de’ casi ne’ qut)li si è manifestata ip 
seguito di una eira emozione morate. È 
endemica in certi climi. Le donne ne so- 
no attaccate, secondo Rielt, nella propor- 
zione d’un ventesimo per rapporto agli.ua- 
mini. 


$ HI. — Sintomi. 

Differiscono secondo il grado della ma- 
lattia. Alle volte la pelle è solamente disse- 
minala di piccole particelle endemiche 
rotte, grigiastre. Non v’ ha realmente che 
un leggiero aumento di spessezza, cd un’a- 
ridità della cute, accompagnata da una con- 
tinua esfogliazione. 

Altre volte la etile non ha più la sua mor- 
bidezza naturale; è ingrossala, screpolata, 
coperta di vere squame secche, dure, c re- 
sistenti. Le squame, il più ordinariamente 
grigiastre, sono spesso d’ un bianco peria- 
to, sovente molto lucenti e circondale da 
più cerchi nerastri. Risultano da ciò che 
l'epidermide, solcala in ogni verso, si è divisa 
in una moltitudine di squame irregolari, la 
maggior parte embriciate nel punto aderen- 
te. Varia la grandezza di queste squame : 
spesso pìccole, sono circondate da punti 
farinacei clic corrispondono a' solchi: spes- 
so larghe, coprono per una piò o meno gran- 
de estensione le superficie solcate. 

Le squame, se ccccttuansi le più larghe, 
possono essere distaccate facilmente c sen- 
za dolore. Non esiste nè calore, nò dolore, 
nè prurito. Al di sotto di esse, la cute non ò 
rossa, ma ha tale una ruvidezza che al tal- 
lo offre la sensazione d’ una pelle di zigri- 
no, cd alle volle anche l’ impressione elio 
provasi passando la mano sul dorso di certi 
pesci. 

$ IV.— Corso, durato, esito, delta 
malattia. 

Nell’ epoca vicino alla nascila, l’ illiosi 
congenita è generalmente poco notevole; 
intanto la cute ha perduto là sua finezza, e 
la sua nettezza ordinaria) è secca, oscura, 
bigia. Dopo qualche settimana, la malattia 
si presenta in una maniera manifesta. Re-la 
qualche tempo limitata all’ ingrossamento 
cd alla continua esfogliazione di cui Ito par- 

méd , io 30 voi. I. XIV. art. lem vose 
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luto piò sopra; alcune volle resta cosi inde- 
finitamente; altre volte poi acquista un gra- 
do più elevato. 

L’ illiosi accidentale ha generalmente un 
corso più rapido. Si vede perciò, nella sua 
durala, subire sensibili modificazioni, le 

3 uali potrebbero spesso far credere ad una 
cfiniliva guarigione, se non si vedesse il 
più sovente in un' altra stagione ricomparir 
hi malattia corno prima. Tali cangiamenti si 
osservano abbastanza raramente ncU’illiosi 
congenita. 

L' illiosi congenita ordinariamente dura 
per tutta la vita; l’ illiosi accidentale scom- 
parisce spesso completamente; la sua dura- 
ta per altro è sempre lunga, sovente di più 
anni, alle volle indefinita. 

I.' ittiosi congenita occupa tutto o quasi 
tutto r inviluppo cutaneo; l' ittiosi acciden- 
tale il è più di sovente limitala ad una re- 
gione, specialmente alle membra. 

V. — Dingiio»!, pronostico. 

Le squa me secche e dure dcH’illiosi, quan- 
do specialmente questa malattia 6 genera- 
le, non lianno nulla d’analogo nelle altre 
eruzioni. Si eviterà ogni errore se si ricorda 
quella superficie secca e dura, la cute in- 
grossata, e screpolata, e il corso lento d'una 
malattia sovente congenita. 

La pitiriasi, con la morbidezza del der- 
ma , e le sue bianche pellicole, facilmente 
si distinguerà dall'illiusi,in cuila mie, gros- 
sa e rugosa, è coperta di squame di una tin- 
ta grigiastra. 

Pronostico. I, 'illiosi non produce mai da 
se la morlc;nè cagiona alcun notabile distur- 
bo delle funzioni ; In cute solamente ò sec- 
ca, nè è più sede di alcuna abituale traspi- 
razione, tranne in certi casi , nella pianta 
ile' piedi, la quale, non essendo attaccala 
dall eruzione, è abitualmente madida di su- 
dore. 

$ VI. — Cura. 

È puramente palliativa: si modifica in mo- 
do passeggierò la ruvidezza della etile per 
mezzo delle lozioni mucitlaijinosc , de’ ba- 
gni spesso ripefufi, specialmente tlc'baijni a 
vapore. Tali sono i mezzi clic per lo più so- 
no riusciti a lìicll, il quale non liu ricavalo 
dall’ amministrazione del entrarne interna- 
mente i vantaggi designati da Willan. tu 
certi casi di illiosi accidentale può sperarsi 
la guarigione: Biclt l’ha ollenuta per mezzo 
de'vescicu/tli co'quali aveva successivamen- 


te coperte le due braccia clic erano la sede 
della malattia. 

CAPITOLO VI. 


AFFEZIONI TUBERCOLOSE DELLA PELLE. 


Le malattie tubercolose della cute sono 
più rare, specialmente nc’uostri climi, della 
maggior parte di quelle di cui ho parlato fi- 
nora. Perciò non mi distenderò mollo sulla 
torà istoria. 

Rayer difinisce così i tubercoli della pel- 
le: <t I tubercoli, egli dice, senio delle pro- 
minenze solide, sviluppale nella spessez- 
za della cute , di cui il volume varia tra 
quello d’una lenticchia e di un’oliva, e termi- 
nano quasi sempre per suppurazione o per 
alterazione della composizione delle parti 
nlfeUc. » 

L'autore citalo ha posto tra i tubercoli il lu- 
po, la scrofola, ielefantiasi,\a framboesia , il 
cancro e i tubercoli sifililici.fioii saprei ac- 
cettare completamente questa classificazio- 
ne. Il lupo è sialo descritto a parie dallicll e 
da Cazenave perchè presenta speciali caral- 
leri. Intanto, per non moltiplicare ledivisioui, 
lo niellerò Ira le malattie tubercolose della 
cute. Ma non è possibile di far lo stesso per 
la scrofola che ho già descritta nel capitolo 
consacrato alte malattie del sauguc. li can- 
cro della cute non deve neppure trovar luo- 
go in questo rapitolo: è d’altronde una ma- 
lattia ui dominio delia chirurgia. Intorno 
«'tubercoli sifilitici, mi contenterò di dirne 
poche parole quando tratterò delle sifilidi, 
l'inalnientercirauliasi degli Arabi ò una ma- 
lattia clic ha speciali caratteri, e clic non può 
avverarsi Irti le malattie tubercolose propria- 
mente dette; perciò Rayer l'ha descritta tra 
le intumescenze. 

Pria di passar olire , imporla di fare os- 
servare che P espressione di tubercoli non 
deve far riguardare le maialile, di cui è pro- 
posito della stessa natura della lisi polmo- 
nare: sarebbe questo un grave errore. Si è 
dato lai nome ai luinori della cute , perché 
hanno, come i veri tubercoli , una rassomi- 
glianza più o meno grande co’lubcrcoli di 
certe piante. Reco quel che hanno di comu- 
ne (ali affezioni, coinè si è dovuto già pen- 
sarlo, vedendo clic alcuni autori hanno po- 
sto Ira queste maialilo tubercolose la scro- 
fola, e specialmente il cancro. 
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ARTICOLO I. 

ELEFANTIASI DE' GRECI. 

I Greci aveano dato il nome di elefantia- 
si ad ima malattia tubercolosa della cute di 
cui vollero dipingere il carattere parago- 
nando l'aspetto clic offro a ipiellodella pel- 
le dell'elefante. Areico no ha disegnalo un 

3 uadro rimarchevole. In seguilo, una gran- 
ii incertezza ha regnalo nella scienza sii 
ciò clic bisognava intendere per elefantiasi 
de’Greci, e lebbra del medio evo. Iti una 
dotta discussione (l),Dezciuicris ha rischia- 
rato tal punto oscuro, ed in quesl'ulUrai tem- 
pi i dottori Danielsscu e Wilhelm Itoceli (2) 
ci hanno dalo un trattalo compiuto di tal 
malattia clic essi appellano col nome di 
spcdatskhcd clic porla in Norvegia. Del re- 
sto, I’ elefantiasi de’ Greci è mia malattia 
rara ne'nostrì climi, e pel pratico offre una 
importanza secondaria. Perciò io ne parle- 
rò con la maggiore brevità possibile, come 
contiene in un’ opera di questa natura. 

§ . — Definizione, sinonimi», 
frequenza. 

L'elefantiasi de'Greci È una malattia del- 
la cute caratterizzata da nuocine rossicce, 
alle quali succedono dei tubercoli lividi da|s- 
rima,c clic più tardi acquistano un colorilo 
ronzino. Questi inccoli tumori, il più so- 
vente indolenti, sono alle volte cstrcmamcu- 
to sensibili, possono terminare per ulcera- 
zione o pur risoluzione, e sono accompagna- 
ti da un rigonfiamento del tessuto cellulare 
sullo cutaneo clic dà un aspetto deforme al- 
le parti clic ne sono la sede. 

Secondo Danielsscu e Bocck, esiste una 
forma particolare della malattia. nella quale 
possono mancare i tubercoli. È la forma 
clic essi chiamano aneslesica.c nella quale 
vi sono paralisi, distorsioni dei volto, incur- 
vatura delle dita, ccc. Benché in molli casi 
osservisi, come l’hanno provalo gli autori ci- 
tati, i tubercoli dell’ elefantiasi unirsi con 
un simile stato patologico, ciò elio costitui- 
sce la forma mista de' due autori uorvegi, 
tra la forma tubercolosa e la forma aneslc- 
sica v’ha di tali differenze, che si dubita se 
fossero la medesima malattia. 

(I ) Dici, de méd., srl. Ki.èpha.ntiasis.— 
Vìbl. méd , l. XI, 1833. 

(2) Traiti de la tpidaltklted ou rie /./ili al tu - 
<it del Greci, tradotto dal uervegio di L. A 
Cassou (da Rogarci), Tarisi, 1838, iu-8" e n.n 


Nell'opera di Danielsscu e Bocck si tro- 
veranno le numerose denominazioni colle 
quali è stata espressa la malattia nc’divcrsi 
paesi sin da' tempi piò remoli. Ilo detto 
dianzi elio*! citati medici la descrivono col 
nome di spedalskhcd clic porta in Nerve- 
gia. Son rimasto meraviglialo clic essi non 
abbiano fatto menzione dello schcrlicvo, 
malattia clic regna endemicamente sulle 
sponde del Danubio , e clic mi sembra 
avoro grande analogia con certi casi da es- 
si citati. Potrà giudicarsene dalla descri- 
zione esposta dai dottor de Mouion (3), me- 
dico di Trieste. 

Tale malattia Ita anche ricevuto differen- 
ti nomi: cioè quelli di leontiasis, lebbra leo- 
nina, perchè le rughe u le ripiegature del- 
la fronte di coloro che ne sono attaccali im- 
primono al loro volto una certa rassomi- 
■ glianza con quello leone. Si conosce del 
pari sodo il nome di lebbra del medio evo, 
ed è la lebbra tubercolosa di Alibcrt, ccc. 

L'elefantiasi de'Greci è una malattia rara 
in Francia: osservasi uc'paesi meridionali e 
nelle Anlilic, dove sembra di essere mollo 
comune, e, secondo le ricerche di Daniels- 
sen e Bocck , non è meno frequente in 
Norvegia, in Islanda, in Ungheria, in guisa 
clic essa illustrasi nu'eliiui più opposti. 

II. — Cagioni. 

Sono mollo oscure le cause dell' elefan- 
tiasi. Non conosciamo altro che P influenza 
dc'climi tropicali, equatoriali e polari.Quc- 
sl’iufluenza e tale che gli Europei che sono 
colpiti l’Iiuuuo quasi lutti acquistata iti que- 
ste rogiuni. _ 

La gioventù, il temperamento bilioso, 
sembrano condizioni favorevoli al suo svi- 
luppo. Gli uomini ne sono più spesso at- 
cati che le donne. I lavori penosi , gli ec- 
cessi, l'abitazione di luoghi umidi, i dispia- 
j ceri, cce., sono cause che possono avere qual - 
che influenza , ma non ne conosciamo il 
grado. 

Il contagio, ammesso da alcuni antichi,è 
rigettalo dalla maggior parte de'medici, qua- 
li sono Robinson , Ainsley t Adams , liiett , 
Danielsscu e Bocck. La quislionc sull' ere- 
dità non potrebbe ancora essere risoluta 
oggigiorno. Non prestasi più fede alla na- 
tura sifilitica dell elefantiasi de'Greci. 

atlante in foglio di 2f lav. col. 

(3) Vcd. Prette medicate, maggio 1837, Va 
telici litico. Art. comunicato da .Natali* Guit- 
to!. 


ELEFANTIASI DEI 

§ III. — Sintomi. 

Nel maggior numero ili. rasi, IVIrfnnliasi 
non»' prcci'ilula ila alcun sintomo prccurso- 
retqiicllfchcha descritti S.Hobinson(l), cioè 
il lungiiorr,(in nntnhircscoraggiamcrtto,ccc. 
cd a't|tiuli quest'autore attribuisce una cer- 
ili importanza , costituiscono senza dubbio 
delle eccezioni. Molto spesso grindividui go- 
dendo lui Invia una perfetta salute s’accorgo- 
no quasi per caso clic ballilo sulla cute del 
plinti giallicci c più o meno insensibili. Biett 
o r.azenave hanno veduto molli casi disimil 
Falla. 

Sulla superficie cutanea compariscono 
una o più macchie d’ima buia rossiccia, ili 
un aspello pillilo e lucente da prima , più 
tardi fosco e bronzino. Nc’negri sono flavco 
rossastre. IVcl principio sono accompagnale 
da un leggiero gonfiore quasi edematoso; 
tal rara! ter c 6 sensibile al riso special- 
mente. 

Uno Ira i caratteri più importatili dì que- 
ste macchie, è la loro insensibilità. Que- 
sta insensibilità, clic esiste nel maggior nu- 
mero dc’casi è a principio un segno prezioso 
ncr la diagnosi. In ccrlicasi abbastanza rari, 
fa cute, al contrario acquista una insolita 
sensibilità; il più semplice coniano, anche 
nei punti esenti da macchie, provoca una 
dolorosa sensazione. 

Le macchie, di cui il numero 6 assai vario, 
c «li cui l’eruzione lenta c progressiva for- 
se non è mai accompagnala da movimento 
Febbrile, possono costituire dilla la malat- 
tia per mesi, ed anni interi . 

Uopo una più o meno grande durante di 
tale stato stazionario, veggonsi succedere 
ulte macchie dei tubercoli o piccoli tumori 
molli, rossicci o lividi , de’ quali il volume 
varia Ira quello d’un piscilo c quello di 
una noce c più. I tubercoli che si svilup- 
pano sopra tuli’ i punti in cui esistono li! 
macchie possono miserarne solamente una 
parte; alle volte sembrano anche sviluppar- 
si senza essere Precedute le macchie. La 
loro forma è molto irregolare; sono molli, 
ed imprimono un aspetto particolare alle 
parli che occupano. Perciò essi producono 
sul viso che alfeltnno quasi tutta quell’ or- 
ribile deformila di lineamenti della quale 
Areleo ci ha lasciato un’ energica pittu- 
ra (2). Alle membra , quando hanno fallo 
qualche progresso, presentano enormi tu- 
mori, appianati, occupanti la faccia esterna. 

(t) On lite eWphantiasis as il appetir» in 
Hindoit<m(9ltilico-chiriirgical Tramactions, 


CHELI. — COIISO. 1!>1 

Ad un grado più inoltralo, i tubercoli in- 
fiammano; diventano la sede di ulcerazio- 
ni pallide c di malvagia natura. Un liquido 
sanioso si condensa sulla loro superficie c 
forma» (/rosse crosfc.Alla caduta di tali cro- 
ste , raramente Irovansi solide cicatrici. 
I.a malattia prosegue il suo corso distrut- 
tore, attacca ì lessali sottoposti ; le ossa si 
rammolliscono , si deformano, si contorco- 
no, porzioni di membra si distaccano c 
cadono; c si sono veduti ammalali soprav- 
vivere a simili mutilazioni 

Ad un certo periodo vedesi successiva- 
mente il tatto ottundersi o pervertirsi } c- 
stiiu/uersi la voce, e specialmente indebo- 
lirsi la vista c l'odorato. ('.Il organi della 
generazione partecipano a tale morboso tor- 
pore. In certi casi, al contrario, secondo al- 
cuni autori, esiste una grande tendenza al 
coilo, una specie di satiriasi ; ma questi 
casi sono ecceìionall, c quando la malattia 
è inoltrata, l'abolizione delle facoltà viriti ò 
un sintomo costante. 

(l’altra banda le mucose sono la sede di 
diverse alterazioni, sperlnmcntc le mucose 
gaslro-inlcsliuali. I tubercoli nel faringe e 
nel laringe , le ulcerazioni della pituitaria 
sono fenomeni quasi costanti. Esiste, come 
dianzi ho detto, un’altra forma ammessa da 
Danielsscn c Itoceli, cioè la forma ancstcsi- 
ca. Ma siccome i caratteri di tal forma non 
sono snUìeicnti per dimostrare clic trattasi 
assolutamente della stessa malattia, così mi 
limilo a menzionarla semplicemente. 

§ IV. - Mede. 

(.'elefantiasi può occupare tull’i punii del 
corpo; rara sul tronco, mostrasi specialmen- 
te al viso in cui altacca il naso e le orecchie 
a preferenza: vengono dopo le membra clic 
disforma c distrugge. Quando è circoscrit- 
ta ad un sol punto, ordinariamente ha sede 
nella faccia. 

J V. — Como, durata, collo 
della malattia. 

L’ elefantiasi dc’Grcci in generale Ita un 
corso lento. Allorché presenta poche mac- 
chie c al quanti tubercoli, scomparisce fra 
poro tempo, specialmente se sviluppasi per 
la prima volta; ma ciò nvvicnc ordinariamen- 
te per ricomparire di nuovo e piò grave. 

La malattia può indellnilaincnle prolun- 
garsi per mesi cd anni nello stalo ili mac- 

I .mulini, |. X, p. 27). 

(2) Me morb. oc ut. lib. Il Gap. 13 
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«Ititi u di lulttircoli. Sovente, malgrado i sitai 
progressi, che la mulono una maialila orri- 
ltilc e ributtante, può avere una durata as- 
sai poco in rappnrlo colla sua grave». a. 

I.a guarigione è un esito raro dcll'plrfan 
liasi: essa non succede mai, se non nel ca- 
so in cui In maialila è poco estesa; c (pian- 
ilo i soggetti sono Torti e robusti. Ortliuarin- 
nicnlc, dopo un tempo pii! o meno lungo, 
gli ammalali fluiscono per morire. 

§ VI, — I. cloni nnntomlelie. 

Variano Secondo I’ antichità c l’ inlensllà 
della malattia. I.a cute è disseminala di lu- 
bereoli; alcuni sembrano essersi sviluppali 
proprio sul derma; allricssere il risultnmcn- 
lo dell' infiammazione di taluni punii del 
tessuto sottoposto, in cui trovasi anche un in- 
durimento tubercoloso , bianchiccio . resi- 
dente sodo lo scalpello. La cute che li rico- 
pre è assottigliata, quasi contraila.' 

Alle volte il colorilo anormale è in parlo 
scomparso, i tubercoli sono appianati , l'i- 
pertrofia è quasi distrutta. 

« Dopo molli giorni di macerazione, dice 
r.azcnavc (l).la cule (l’un ammalalo di ele- 
fantiasi presenta : 1° l'epidermide ingros- 
sala; 2° al disotto, uno strato eminentemen- 
te vascolare, quasi credile; 3° un terzo stra- 
to duro, spesso, solido , bronzino, clic pre- 
senta molti piccoli vuoti occupali da gruini 
d'un bianco giallastro, o scolorato, e al di- 
sotto di esso un tessuto cellulare adiposo, 
ed ispessilo. » 

Megli organi trovansi diverse alterazioni 
clic non sembrano appnrlcncrc all’elefantia- 
si; sono complicazioni più o meno gravi che 
più frequentcmmlc hanno prodotto la mor- 
te: tuli sono le ulcerazioni intestinali , i tu- 
bercoli polmonari, ecc. A proposito delle le- 
sioni anatomiche, si troveranno delle osser- 
vazioni assai importanti nell'opera di Di- 
nielssen c Boeck, i quali hanno esposto so* 
lamcntc delle tavole molto esatte (2). 

Jj VII. — Diagnosi, pronostico 

Diagnosi, (.'elefantiasi Oc' Greci co' suoi 
caratteri cosi speciali, col suo corso, c la sua 
sede, non sarà mai confusa con qualche al- 
tra malattia. I,' elefantiasi degli Arabi , fa 
quale è un rigonfiamento più o meno infor- 
me d' una parte del corpo , costituisce mia 
malattia nel principio di cui la eule sembra 

(1) Itici, de méd. art. Élephantiasis. 

(2) Daniclsscn fi W. Borrii , Traiti de la 
t/icdalslihed ou illjdiantiaiii dei Greci- Pa- 


essere estranea, almeno nella maggior par- 
ie (le’rasi. Raderà ricordarsi i dischi squa- 
mosi , con orli rilevati, a centro intero, 
della lebbra volgare, per evitare ogni confu- 
sione colla malattia tubercolosa alla (piate i 
i Greci hanno dato il nome di elefantiasi. 

Pronostico. E’scmpre grave; la malattia 
Ita un corso invasore, quantunque lento, e 
tende ordinariamente verso un esito fatale. 
Solamente combattendola al principio, può 
sperarsi, come hanno osservalo Biclt c Ga- 
ttonavo , di arrestarne i progressi , spcciol- 
mcnlc quando ha una sede limitala , come 
per esempio, il viso. 

$ Vili. — Curo. 

L'impotenza della terapeutica contro l'c- 
Icfanliasi de' Greci è un fallo troppo avve- 
ralo, nella maggior parte dc'casi,perchù noi 
vedessimo qualche vantaggio nei sotlomct- 
lerc agli ocelli del praticola moltitudine dei 
medicamenti adoperati per combatterla. Egli 
li troverà negl i autori che in particolare sono- 
si occupali delle malattie ile' paesi caldi e 
freddi, come in Robinson, Adarns, Ainslcy, 
lieinkcn, Daniclsscn c Bucck.ccc.Dcl resto, 
la maggior parie dc'mczzi sono infruttuosi 
sia a cagione dello stalo troppo inoltralo 
del male , sia perchè ili un cerio periodo la 
mucosa digestiva, del pari ammalala , con- 
troindica l' amministrazione delle sostanze 
un po’attivc.Mi contenterò di alquante indi- 
cazioni generali. 

Se si fosse presente al principio del male, 
si polrchhe, secondo molli autori, eccitare le 
parli ammalate con linimenti irritanti, con 
lozioni eccitanti ; I' applicazione de'ecsci- 
canli sui punii ammalati, raccomandala da 
S. Robinson , Ita richiamalo per le mani di 
Biclt la sensibilità sulle superficie in cui 
sembrava clic fosse estinta. 

Le frizioni risolventi, con Vidriodato di 
potassa ( quattro scropoli per un' onda di 
sugna), unite alle docce a vapore , durati- 
le le quali si abbia l’accortezza di bagnare 
i tubercoli , sono stale preconizzate per la 
risoluzione dc'lumori. 

La cauterizzazione col ferro rovente 6 
stala vantaggiosamente usala da Biclt iti 
molli casi gravi: Larrcy l'ha parimenti ado- 
prala con successo. 

I surodiferi, le cantaridi, c specialmen- 
te le preparazioni arsenicali sono state 
mollo vaniate. Biclt c CazcnaYe.coll'ajuto di 

rigi, 18*8, un voi. in 8*, con atlante in foglio 
di 2t tavole. 
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udest* ultimi mezzi , e in modo pnrtirolsiro 
delle pillole asiatiche , sono giunti ad ar- 
restare più d'una volta i progressi del male, 
bauiclssen e Bocck hanno ottenuto ipialclic 
buon risnltamcnlo daU’iodo, precisamente 
nella forma da essi chiamala aneslesica. 

Secondo la maggior parte degli autori, le 
preparazioni mercuriali internamente o 
n II' esterno non hanno alTatlo i vantaggi 
elio taluni loro hanno accordati. Cazeuave 
non ha veduto mai da esse felici risultumen- 
ti.l.a cura delle coniplicazioni,e la rigorosi) 
osservazione di tulli i precetti igienici com- 
pletano ciò che noi avevamo ila dire sulla 
terapeutica d'una malattia per la ijualc l'ar- 
te ha, fino ad oggi, esaurito senza successo 
la maggior parte degli sforzi. Aggiungerò 
solamen-le che ceri» falli, ben poco nume- 
rosi invero, sembrano provare l'eilìcacia 
ileliidrolerapia in questa grave malattia. 

ARTICOLO II. 
uro. 

Nel maggior numero di casi, il lupo pre- 
senta i rigonfiamenti circoscritti della cute 
ni quali è sialo dato il nome di tubercoli ; 
ina v'ha pure de' casi ne' quali non avviene 
cosi. Ciò ò sialo perfettamente stabilite da 
Cazeuave (I). l'cr non moltiplicar troppo Ih 
divisioni io ho quindi avuto riguardo alla for- 
ma tubercolosa la quale ò la più frequente, 
ed ho ravvicinalo Iole malattia alle prece- 
denti. 

Il lupo notasi tra le malattie le più antica- 
mente conosciute. Si trova indicato da Ip- 
pocratc e descritto da Celso; ma è stato me- 
glio conosciuto dopo i lavori de' moderni, 
pioli mi distenderò lungamente sulla sua 
descrizione, riserbandomi solo di entrare in 
<|ualchc particolarità sulla sua cura. 

§ I. — Definizione, •inonlinln. 
frequrua 

La definizione data da Cazeuave essendo 
la niù esatta, devo riferirla in questo luogo: 

« Il lupo, egli dice, è una malattia cronica 
della cute che a principio manifestasi alle 
volte con macchie d'ini rosso violaceo, ma 
più spesso con tubercoli lividi , indolenti e 
più o meno voluminosi. Ila per carattere 
principale una tendenza a distruggere le 
parli vicine, o i tessuti sottoposti, sia roden- 
do la cute sotto la forma di ulcere icorose 
di malvagia nalura,che ricoprono coulinua- 
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mente di croste brune, molto aderenti, clic 
lasciano vedere alla loro caduta novelle di- 
struzioni, sia alterandone profóndamente il 
derma, e produccudovi indelebili cicatrici, 
senza che vi fosse prcccdcnlcmcnle esistito 
la menoma piaga, e la più piccola ulcera- 
zione. » 

Il lupo èia malattia descritta da Ippocratc 
sotto il nome di erpete eslinmene (corrosi- 
lo), e da Celso sotto quello di Iberiomate. 
E stalo anchedescritlosotloi numidi papil- 
la fera, herpes exedens, erpete rodente. 
Fortunatamente è una malattia poco fre- 
quente. 

$ 11. — Sede dell» ninlallin. 

Tulli i medici sanno che il lupo attacca 
specialmente il volto , e che in lai regione 
si mostra a preferenza sul naso. .Ordinaria- 
mente resta circoscritto a questa parte del 
corpo ; ma alle volto ne colpisce altre e in 
particolare il collo , le spalle ed il petto. È 
più raro sulle membra. Alle vollciuvadc suc- 
cessivamente molte regioni. 

§111. — Cagioni. 

Nulla si sa di positivo sulle cause occa- 
sionali. Quanto alle cause predisponenti , 
ecco , secondo gli autori , le influenze clic 
sono stale notale. L’infanzia , e più spesso 
ancora l’eld- compresa Ira sedici e venticin- 
que anni, ne sono più frequentemente col- 
pite. I fanciulli scrofolosi vi sono più sog- 
getti degli altri, e secondo l'osservazione di 
Cazeuave , vellosi in essi spccialmculc il lu- 
po con ipertrofia. Allo volle de'soggctticho 
ne souo stati colpiti nella loro infanzia , lo 
soffrono novellamente nell’ età adulta. È 
molto raro di manifestarsi dopo l'età di qiia- 
ranl'anni. Il sesso non sc.mbra avere al- 
cuna inllucnza su di esso. E più frcqucnle 
nello campagne clic nelle cillà, nè si è po- 
tuto dimostrarne la ragione. 

Filialmente si sono accagionali gli ali- 
menti acri , lo corni , alterate, i formaggi 
vecchi, ccc., di produrre la malattia, ed è sta- 
ta citala a tal proposito la sua frequenza in 
certe contrade in cui abitualmente si abusa 
di simile nutrimento. Ma queste sono consi- 
derazioni troppo vaghc;pcrchè in quc'pacsi 
esistono molte altre cause di cui si avrebbe 
dovuto calcolare l’ influenza. Il lupo non è 
affallo contagioso. 


(t) Dici. Jeméd., art. (.erra. 
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$ IV.— Statomi 

Per descrivere il lupo si è ricorso a di- 
verse divisioni. Rayer riconosce un Ittptis 
exeden s ed un lupus non cxedens.Taie «li- 
visione dev’essere rigettata; ma, inoltre, con- 
vien distinguere con Rieti, in ciò imitalo da 
Cazenave (1), due specie di lupus exedens; 
l'uno clic distrugge in superficie, l'altro 
che distrugge in profondità. Un attento sto- . 
dio della malattia ha provalo che questa di- 
stinzione non è priva d’importanza. Itla pria 
di entrare in tali particolarità ù necessario 
dire qualche parola sul lupo iu generale. 

1° lupo ingenerale. I.a malattia comin- 
cia ordinariameute colla comparsa di un 
punto rosso scuro sporgente sul livello del 
Ja cute, duro c poco esteso in superficie. 
Onesto 6 stato designalo col nome ili luber- 
, colo. 

I tubercoli hanno vario volume. Ordina- 
riamente sono poco sviluppati nel principio 
e restano cosi per abbastanza luògo tempo. 
In certi casi, al contrario, il loro volume è 
considerevole (in dal principio. In quasi 
tuli' i casi, aumenta notabilmente dopo un 
certo tempo. 

Come ho già dello, i tubercoli del lupo r 
levansi notahilmentcal di sopra della, super 
fìcic della cute; ma se ricercasi fino a qual 
grado di profondità essi penetrino in que- 
sta membrana, si vedrà clic, almeno ne' pri- 
mi tempi, occupano semplicemente gli strali 
superficiali. Sono più o meno numerosi, c 
ravvicinali iu modo che a principio non ve 
n’ ha clic un piceni numero, fino a che iu 
certi casi essi moltiplicatisi ed invadono una 
abbastanza grande superficie. In tuil'i casi, 
il loro numero aumenta col tempo, senza 
che però, come ho già detto, la malattia ab- 
bia ordinariamente una manifesta tendenza 
ad estendersi mollo in superfìcie. 

Tali sono i caratteri comuni alle diverse 
specie di lupo. Nondimeno vi sono alcune 
eccezioni mollo bene indicate da Cazenave, 
c nelle quali non (rovansi veri tubercoli, ma 
solamente una tumefazione, leggiera e dif 
fusa di uno o più punti della cute; e questi 
sono i casi che hanno autorizzalo certi au- 
tori ad escludere il lupo dalle malattie tu- 
bercolose. 

Allorchò questi sintomi hanno durato un 
tempo più o meno lungo, sopravvengono sin- 
golari fenomeni, i quali stabiliscono nel lu- 
po le specie precedentemente indicate, e 
di cui mi fo ad esporre la descrizione. 


2° lupo che distrugge in superficie. Una 
varietà di tale specie è stata cosi ben de- 
scritta da Ceiennve, che non posso far di 
meglio clic togliere da lui il seguente passo: 
a In certi casi abbastanza rari, egli dice, la 
malattia sembra invadere gli strali più su- 
perficiali del derma. Osservasi allora in pre- 
ferenza sulla faccia, c particolarmente alle 
gole. Non sviluppaci affatto tubercoli, nou 
si formano croste, ma la cute prende una 
tinta rossa; delle esfogliazioni epidermiche 
occupano la superficie ammalatala cute gra- 
datamente si assottiglia; si fa liscia, lucente 
c rossa; ben presto offro l'apparenza di una 
cicatrice che si sarchile formata dopo una su- 
perficiale scottatura; il rossore scomparisce 
sotto la pressione del dito; t'ammalalo non 
prova alcun dolore, ma il tallo lo provoca. 
La supcrlicie affetta diventa sensibile in se- 
guito ad un violento esercizio e ad eccessi 
di bevanda. Quando la malattia cessa di far 
progressi, scomparisce il rossore; non for- 
matisi più le leggiere esfogliazioni epider- 
miche , ma la cute resta sottile c lucente; 
è liscia al (alto, c sembra di aver perduto 
la sua spessezza, a 

È molto più frequente per altro di veder 
formarsi da prima i tubercoli indicati più 
sopra. Questi possono restare lungo tempo 
stazionari!; ma quasi in un momento, e so- 
vente senza potersene assegnar la ragione, 
aumenta il turo ninnerò, sono circondali da 
un rigonfiamento quasi edematoso della 
cute, e terminano per offrire una irregola- 
re ulcerazione. 

L ' ulcerazione attacca le parli vicine, e, 
nel luogo in cui esisteva prima, formasi una 
cicatrice irregolare, bianca, lesa, imbri- 
gliata. Quando è considerevole, è circondata 
da un cerchio, da un cercine tubercoloso, 
clic ben presto si ulcera alla sua volta, od 
ili forza di tal corso eccentrico il lupo e- 
standosi in supcrlicie. 

Non è raro di vedere l’ ulcerazione re- 
trocedere per cosi dire. Perciò nuovi tu- 
bercoli formatisi su' limili della cicatrice, si 
ulcerano del pari, c la loro ulcerazione in- 
vado le cicatrici già formate. 

Le ulcerazioni sono ricoperte ibi una cro- 
sta nera, mollo aderente, c che se si giun- 
ge a distaccare pria che la cura abbia mo- 
dificato la malattia, non tarda molto a re- 
prodursi. 

Tate varietà di lupo avendo ordinaria- 
mente la sua sede nella faccia e nel naso, 
come le seguenti, può occupare tutti gli al- 
tri punti del corpo, ed invadere larghe sii- 
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perfide. Bisogna essere prevenuto di que- 
sta circostanza, perdio la detta malattia, tan- 
to Tacile a riconoscersi sul viso, sovente non 
è ravvisata altrove, poicliè la sua presenz i 
è per cosi dire Insolita uelle altre parti del 
corpo. Carenate ha avuto varie volle l’occa- 
sione di assicurarsene. 

I’er causa della sede particolare della 
malattia in certi punti, sopraggiungono ac- 
cidenti ch'è mollo Tacile il prevedere. Se i 
tuberrolioccupaiioileonlorno delle labbra, 
per esempio, la bocca è difficilmente aperta; 
c quando ne sono attaccate te pinne del na- 
so, ciò eli’ è molto frequente, sono esse di- 
strutte dall' ulcerazione. Questi esempi ba- 
stano. 

Quando I progressi della' malattia sono 
arrestati, e le lesioni sono in gran parte ri- 
stauratc, restano delle stigmate indelebili. 
Sono siale motto ben descritte da Cazena 
ve, dal quale tuttavia debbo togliere il se- 
guente passo: « Quando le croste, egli dice, 
sono andate via, ed una conveniente cura è 
posta in uso, non se ne producono delle nuo- 
ve. Alle volte la superficie è rugosa c dis- 
seminala di piccoli tubercoli rossi e pallidi; 
altre volle presenta un aspetto migliorc.ri- 
cuoprcsi di piccole desquamazioni sottili, 
come epidermiche, e non tardasi mollo a 
vedervi una cicatrice bianca e solida in molti 
punti. 

» A tale stalo di miglioria, quando igua- 
sli del lupo sono stali inptto estesi, il rol- 
lo offre un aspetto del tutto rimarchevole, 
presenta una moltitudine di cicatrici irre- 
golari, spesso molto estese, d’ un bianco ; 
n tic volto roseo, tese, Incelili, molto ingros- 
salo in certi punti, ma iti altri talmente sot- 
tili clic sembrano come trasparenti, e che 
direbbesi esser quasi vicine a rompersi. 
Quest' ultime cicatrici ritrovatisi sulle parli 
clic sono state invase, più volle e le cui 
cicatrici sono state distrutte da successive 
ulcerazioni. Quasi sempre queste cicatrici 
portensi a distanze più o meno lontane , 
ulta base di alcuni tubercoli , tra’ quali 
sembrano quasi imbrigliate. Altre volte os- 
scrvansi, sopra diversi punii della loro cir- 
conferenza, delle eresie nericce, c clic so- 
vente tardano molto a distaccarsi. » 

3° lupo che distrugge in profondità. Al- 
le particolarilà clic sono stale indicate nel- 
la precedente descrizione, debbo aggiun- 
gere le seguenti: 

In quesla varietà, il naso è specialmente 
e spesso esclusivamente anello. La malattia 
comincia da un rigonfiamento della parie 
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invasa. Su tal rigonfiamento formasi un'ul- 
cerazione, poscia una crosta. Questa cade, 
o è strappata. L' ulcerazione aumenta in 
profondità del pari die in larghezza. Uopo 
parecchie invasioni ne risulta una distruzione 
dell’orgauo variabile per estensione, c trop- 
po spesso souo distrutte non solamente le 
parti molli, ma anche le cartilagini. Soven- 
te ha luogo uno scolo fetido dal naso, il ana- 
le è dolonte , gonfio ed infiammalo, riou 
è raro veder distendersi la distruzione 
al di là del naso, ed allora una parte della 
faccia, la volta palatina, cd anche le geugU 
vc partecipano di tale distruzione (1). 

Quesla varietà della malattia cammina al- 
le volle con rapidità cd in un modo conti- 
nuo, in guisa clic tra poco tempo le parli 
sono profondamente alterate c distrutto. 
Più spesso la malattia èslazionaria;formànsi 
le cicatrici, ma sono temporanee; nuovi lu- 
hurcoli e nuove ulcerazioni generatisi sovra 
esso , c la distruzione conlmua a progre- 
dire. 

Le due varietà precedenti costituiscono 
il lupo rodente, lupus exedens. 

V lupo cim ipertrofia (lupus non exe- 
dens). Prendo la descrizione, di tal varietà 
da Cazenave: « Questa varietà, egli dice, 
presenta fenomeni del tulio rimarchevoli: 
ordinariamente comincia dalla faccia clic 
ne è la sede quasi esclusiva, con tubercoli 
poco sporgenti, molli, indolenti e comune- 
monte abbastanza numerosi; occupano essi 
superficie moltoeslcsc, una gran parte del- 
la gola per esempio, ed alle volle lutto il 
j viso; nè si ulcerano affililo all’apice. A po- 
I co a poco la base di questi tubercoli si al- 
! larga, la cute cd il tessuto cellulare sottopo- 
sto diventano la sede di un ingorgo indo- 
lente, e le superficie ammalate tumefatte 
presentano una specie dì gonfiezza dei tut- 
to riinarchcvóte: a capo dì un certo tempo, il 
volto è disseminato di punti rossastri ette 
altro non sono elio i tubercoli i quali, in se- 
guilo djella tumefazione delle parli sollopo- 
sle, trovansi a livello della cute: osservatisi 
qua e là, in mezzo ad essi, de’ punii bian- 
chi, vere cicatrici le quali hanno sostituito 
gli antichi tubercoli u. 

La suddetta varietà è quella che invade 
spazio più esteso. Essa occupa ordinaria- 
mente tutta lafaccia, produce il gonfiore del- 
le labbra, una tumefazione quasi edemato- 
sa delle altre parti, 1'cllropio, l’epifora, la o- 
blilerazionc delle narici , e spesso invade 
anche le orecchie. Nc risulta un aspetto de- 
forme c disgustevole della faccia. Del reato, 


(I) Vcd Amai, Journal ItebJ., 2 a serie, t 
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6 molto Tacile farsi un’ idea di luilo le al- 
terazioni che può produrre quesla grave 
malattia. 

Tali sono le diverse varietà del lupo. Per 
completare la descrizione di quesla malat- 
tia, basta aggiungere che le suddette diffe- 
renti varietà non escludonsi nello stesso 
soggetto, che non è affatto raro di vederle 
riunite, e che una circostante risipola è una 
abbastanza frequente complicazione della 
malattia. 

Esliomene della regione vulvo- anale. 
Huguier (1),in una memoria piena d’impor- 
tanza, ha esposto la storia del lupo clic ha 
per sede lo regione vulvo-anale, nella qua- 
le ha intraveduto molta analogia con quello 
della faccia.Egli distingue tre spccicdi lupo 
corrosivo (eslniomene):la prima è l 'esitame- 
ne superficiale, ambulante o serpiginoso-, 
la seconda è Pestio mene perforante , c la 
terza 6 l'esUomcne ipertrofico. Si vede che 
tali specie eorrispondono a quelle clic noi 
abbiamo incontrale nella faccia, ed è facile 
assicurarsi , dalla descrizione clic presen- 
ta Huguier, che esse hanno ì medesimi ca- 
ratteri nelle due regioni. 1 disordini che 
possono produrre sono considerevoli, come 
può giudicarsene dalle osservazioni riferite 
nella memoria di cui è proposito. 

Due delle specie testé indicate presentano 
ciascuna molle varietà che sono le seguenti: 
all'csliomene superficiale appartengono l’e- 
s liomene erilematoso, e Vestiamone tuber- 
coloso. AH’esliomenc ipertrofico si riferisco- 
no l ’ estiomene vegetante, e resliomene e- 
clematoso o elefantiasiaco. 

La diagnosi di questa malattia 6 stata e- 
sposta con grande esattezza da Huguier; io 
però non posso eutrarc in iali particolarità. 

§ V. — Cono, durata, «alio. 

Nella descrizione delle varietà, ho in- 
dicalo il corso del la malattia : una successio- 
ne di tubercoli, di^ ulcerazioni c cicatrici , 
ecco in generale ciò che osservasi. La du- 
rala 6 comunemente assai lunga: occorro- 
no d’ordinario degli anni perclié la inalat- 
ila si circoscriva , e veggonsi dei soggetti 
nei quali essa persisto per scinprc.Non deve 
affatto temersi l’esito con la morte. 


(1) Mémoirt sur /' eslhiomènc ou dartre 
rongeante de la région vulvo-anale (Mintoi- 
res dcll’Àcud. deméd., Parigi, i. XIV, 


$ VI. — Diagnosi, pronostico. 

Esporrò in poche parole la diagnosi , 
perchè i segni differenziali della presento 
malattia sono mollo manifesti. Essa non po- 
trebbe essere confusa con un tumore con- 
certano clic mostrasi quasi sempre nei sog- 
getti attempali, clic è duro , dolente, che, 
quando si ulcera, dà luogo ad un gocciola 
mento acre, sanioso, e di cui l’ulceraziono 
è profonda c grigiastra. 

I tubercoli sifilitici sono più voluminosi, 
rotondi, color di rame, non presentano e- 
sfogliazionc, e quando si alterano, ciò cli'ò 
più raro del lupo, presentano un'ulcerazio- 
ne rotonda, grigia, ecou orli tagliati a pic- 
co. Intorno alla distinzione clic si è stabilita 
tra questa malattia e l’acne rosacea, nou- 
cliè l'elefantiasi dei Greci, essa non ha una 
grande importanza , e basta ravvicinare 
lo descrizioni di siffatte malattie per iscor- 
gerne immediatamente le grandi differenze. 

Pronostico. Il lupo è una malattia ordi- 
nariamente mollo ribelle ; produce distru- 
zioni spesso motto cousiderevoli:è perciò una 
malattia clic deve considerarsi come grave. 
Nondimeno essa non minaccia resistenza: 
L’ipcrtroiia troppo considerevole è un se- 
guo dispiacevole. La mollezza , il colorila 
azzurriccio delle cicatrici , la permanenza 
di qualche tubercolo nelle loro vicinanze, 
debbono far temere il ritorno del lupo. Più 
la malattia è antica, più è ostinala. 

S VII. — Cora. 

Cazcnavc ha detto: « La vera cura del lu- 
po è chiaramente locale.» Quesla proposi- 
zione è vera nei generale : ili conseguenza 
non debbo per nulla entrare in grandi schia- 
rimenti sulla cura interna; basterà un sem- 
plice cenno. 

1° Cura interna. Se i soggetti presenta- 
no tracce di scrofola, debbonsi loro ammi- 
nistrare i medicamenti proprii a combatte- 
re siffatto stato: l’ho già fatto conoscere in 
iin'allra parte di quest’opera, alla quale ri- 
mando il lettore (2). 

Gli ammalali debbono eseguire tuffi pro- 
retti d’ una buona igiene, e durante la cu- 
ra tenersi al coverto delle influenze atmo- 
sferiche. 

Si fanno prendere delie bcuande amare, 
[>. SOI.) 

(2) Vcd. ari. Scrofole. 
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c qualche Ionico, ma nulla prora che sìansi 
ricevuti grandi vantaggi da tali mezzi. 

Si è ricorso, e specialmente nel lupo non 
rodente, all’ amministrazione cieli’ olio mi- 
male di Dippel (cinque o sci gocce da pri- 
ma, elevate progressivamente a venti e ven- 
ticinque gocce) alla tisana di Fellz, alla so- 
luzione di Pcarson, a quella di Fuwler , 
alle pillole asiatiche, ccc., senza ottenerne 
granili vantaggi. 

lina sola cura internamerita una menzio- 
ne speciale, ed è quella che consiste nella 
amministrazione dell’olio di fegato di mer- 
luzzo ad alla dose. Emery Ita citalo numerósi 
falli uci quali il detto mezzo aveva procurato o 
una guarigione completa, o una grandemi- 
glioria. Il citato medico amministra l’olio di 
fegato di merluzzo alla dose di tre a oinquo 
cucchiaiate da tavola dapprima , poi la va 
aumentando in guisa da arrivare a dodici o 
sedici oncc c piu. La difficoltà di far pren- 
dere cosi enormi dosi è il solo inconvcnion- 
Ic di tal medicatura. Teirlinck (1) ha del 
pari ottenuto la guarigione di un ammalalo 




Cauterizzazione col cloruro di oro. Il 
dottor Malicheeq (3) ci ha fatto conoscere 
una particolar cura adoperata con molto suc- 
ecssso da Collon nell’ospizio dell’Antiquail- 
le a Lione, nella quale entra come mezzo 
principale la cauterizzazione col cloruro di 
uro in soluzione. La cura è diretta nel se- 
guente modo: 

« 1° lina tisana amara o dcpurantc;2° l’o- 
lio di fegato di merluzzo internamente, al- 
la dose ai tre o quattro cucchiaiate da la - 
vola al giorno ; 3° la cauterizzazione col 
cloruro di oro in soluzione, ripetuto presso 
a poco ogni otto giorni. 

u Ecco la composizione di questa prepa- 
razione aurifera. 


Oro laminato 
Acido nilriro 
Acido cloridrico 


| alia parie j 
parli iij 


» Si ollienc un liquido d’un coloro giallo 
hen pronunzialo, l'cr conservare bene tale 
preparazione.convieneche sia chiusa in una 
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libbre al giorno. La malattìa era complica- 
ta da condizione scrofolosa. 

Il deulo-ioduro di merc«rio,amminislra- 
to ogni giorno alla dose di un quinto di 
granello . od elevalo successivamente , fi- 
no a quella di un granello, fra tati’ i rime- 
dii internamente amministrali è quello clic 
ha offerto i più vantaggiosi risultamcnli 
nello mani di Bayer. Dopo uno o due me- 
si, conviene di lasciar riposare gli anima 
lati per qualche tempo , ed inseguito ri- 
prendere la prima dose. Ma non porlo 
più oltre la suddetta enumerazione.percliù, 
ripeto, non souo questi i rimedii più impor- 
tanti. 

2“ Cura locale. La cura locale consiste 
quasi esclusivamente nell’uso de’ caustici. 
La regola generale che su le prime bisogna 
stabilire è clic i caustici debbono essere ap- 
plicati su punti limitati; in tal modo attac- 
casi successivamente, parte per parte, tutta la 
ostensione del male. 

i caustici liquidi, cioè l'acido solforico, 
il nitrato acido di mercurio sono applicali 
permezzo di un piccolo pennello. 

Cazenavc (2) consiglia egualmente come 
topico l'olio animale di Dippel, allorché il 
lupo attacca le mucose esterne , c le ulce- 
razioni sono penetrale nella bocca e nelle 
fosse nasali: in tali casi sono controindica- 
ti i caustici più energici. 

(1) Bull. gin. dethir., 13 febbraio 1832 

(2) Ann. des maludiet da la peau , genna- 
io 1832. 


dell' aria. 

» Ecco le regole da osservarsi nell’ uso 
' ilei suddetto caustico, c i fenomeni clic se- 
guono la sua applicazione. 

» Adoprasi un piccolissimo pennello , o 
un poco di filaccia portata all’estremità d’u- 
na pinzetta; la s’ imbeve nella soluzione 
aurifera. 

» Si cauterizza tutta la superficie amma- 
lata bagnandola con la delta soluzione : 
intanto, quando il male è troppo esteso , 
riesce meglio di toccarne una parte sola- 
mente; non è necessaria alcuna fasciatura , 
ma lasciasi la parte esposta all'aria libera. 

» È necessario che tc croste non siano 
tolto n£ dall’ ammalalo , nè dal medico, 
ma clic cadano spontaneamente in seguilo 
del lavorio locale modificatore, ed essenzia- 
le alla guarigione della malattia. 

Ritornasi alla cauterizzazione dopo la 
caduta completa delle crosto , e solamente 
allora. Si esegue sempre neH’ istesso modo, 
si scorre leggermente su le parti poco af- 
fette, e si cauterizzano tin poro più forte- 
mente i tessuti iti cui il mate è più profondo. 

u Immediatamente dopo che si souo tocca- 
le le parti affette , singolarmente se offro- 
no dei punti ulcerali, gli ammalali provano 
un dolore, istantaneo, scottante, ed alle vol- 
te troppo vivo per produrre una considere- 
vole lagrimazionc di entrambi gli occhi , 

(3) F/Jicaciti ducMorure d'or employi corn- 
ine causlique da tu le trutte meni da lupus 
( Bull . gcn. delhir., t. XXXI V, maggio 1830) 


Pasta »° I. 


108 kiimimi 

principalmente ne' fanciulli. Quello dolore 
si dissipa gradatamente , e non dura che 
una o più ore, secondo 1' estensione e la 
profondità della cauterizzazione. 

» Le regole generali che noi abbiamo in- 
dicate in poche parole, debbono essere ri- 
gorosamente osservate Jiell’uso del cennato 
polente caustico. » 

La polvere arsen icale di frale Cosimo è 
posta principalmente in uso nel lupo roden- 
te. Si applica nel modo seguente: 

Se ne scioglie una piccola <|uunlitù su ili 
un pezzo di maiolica, e con una spatola si di- 
stende questa pasta liquida sopra una su- 
perlicie elio non deve ollrcpassaro otto a 
dieci linee di diametro. Quando qucslopun- 
to è cicatrizzalo, si attacca I' altro clic se- 
gue. Un tal mezzo dev'essere adoperalo 
con molta prudenza. 

Si usa ancora nel modo seguente (1) la 
polvere di Oupuylren composta cosi : 

Pr. di prolocloruro di mercùrio parti W 
Di acido arseuioso parlo 1 

Mescolale. 

Re la superficie ilei lupoè ulcerata, umida 
c nettala, la si asperge con un piccolo fiocco 
caricato della polvere di sopra indicala, in 
guisa da coprirla il' uno strato doppio un 
millimetro al più. Se la superficie è coper- 
ta da una crosta , bisogna Farla cadere col 
mezzo dc’calnplasmt; poi si asperge l'ulce- 
ra come abbiamo dello. Finalmente, se l’ul- 
cerazione è composta da una imperfetta ci- 
catrice, bisogna distruggerla ; ventiquattro 
ore dopo, si asperge la superficie dell'ulce- 
razione che ha cessato di essere sanguinan- 
te. Se si tenie clic la polvere non aderisca ab- 
bastanza Fortemente alle parli, e clic nc sia 
lolla o asportataci può distoglierla nell'ac- 
qua di gomma, o impastarla coti l'unguento 
rosato. In tal caso Insogna aumentare di 
uno o due centesimi la dose dell’ acido ar- 
senioso. in lult'i casi bisogna aspellare clic 
la polvere o la pomata cada da sè stessa, 
ciò che avviene ordinariamente alla fine di 
olio a dieci giorni, e rinnovare le applica- 
zioni fino alla completa guarigione; questa 
iia luogo alle volte dopo otto o dicci set- 
timane, e cinque o se! applicazioni. 

La posta di cloruro di zinco è stala spe- 
cialmente posta in uso da lticlt;qucsto me- 
dico ne adoperava diverse cosi preparate : 


(I) Unjcr, Traile des maladies de lapeau. 
Parigi, 183», t. Il, p. 209. 
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Pr di farina parli Ij 

Di dorare di ztuco pal le j 

Mischiale. 

Pasta n° 2. 

Pr. di fariua parli iij 
Di cloruro di zinco parte j 

Mischiate. 

Si può diminuire anche di piò la propor- 
zione del cloruro di zinco secondo l'irrilabi- 
lifà delle parti. 

Quésta pasta, nonché quella di cloruro 
di antimonio, il caustico di Vienna, ecc., si 
usano nello slesso modo della pasta arseni- 
cale di frate Gosimo. 

Altri caustici , ed anche il caustico at- 
tuale sono stati lodali, ma i principali sono 
i precedenti. Il caustico attuale È general- 
mente abbandonato oggigiorno. 

Debbo indicare inoltro le frizioni Falle 
con certe sostanze alti ve, e che si usano prin- 
cipalmente per combattere il lupo non ro- 
denlc. Mi limilo ad accennare le frizioni 
colla pomata di calomelano, di ossido di 
zinco , ccc. Quelle clic escguonsi con la 
pomata di ioduro di solfo hanno un po- 
co di efficacia di più. Ecco la composizio- 
ne di questa pomata: 

Pr. di ioduro di solfo 9j 
Di segua ,^j - 

Per frizioni, manina e sera. 

Rnycrha raccomandalo le frizioni coll'io- 
duro di mercurio. Si serve delle pomate 
composte così: 

l'r. i|i proloioiluro di mercurio 9'j 
Di sugna gj 

Mischiale. 

ovvero : 

Pr. di deuloioduro di mercurio 9j 
Di sugna gj 

Mischiate. Per uua o due frizioni al giorno. 

Cazcnave (2) raccomonda di mctlerc con 
un pennello sulle parli clic vogliousi attac- 
care una strato leggiero del seguente mi- 
scuglio: 

(2) Bull yèn. de Ihir., t» settrmbre isól . 
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l’r. ili blinderò ili mercurio Qlv 
D i oli» ili mandorle dolci fjx 
Di sugna [)» 

Questo topico produce nndoloro assai forte 
e permanente, ma le cicatrici che ne risultano 
sono più leggiere ed a livello col resto della 
cute. 

Bisogna vigliare l’uso delle sopraddclle 
pomate, e massime dell'ultima, perchè es- 
so spesso irritano grandemente la cule* 
Finché quest’ irritazione è moderala , an- 
che quando si avesse un pò di rossore erilc- 
matoso intorno alla parie ammalata, non 
devesi avere alcun timore , perchè un tal 
grado d'irritazione è necessario allinchè la 
mnlallia fosse medicala; ma se si oltrepassa 
un lai limile, bisogna arrestarsi immediata- 
mente, e combattere l'irritazione cutanea, 

Quando il lupo o csliomrne occupa la 
regione vulvo-analc, se la malattia ha re- 
sistito ai principali mezzi di cura che sono 
siali indicali, dehhonsi asportare le parli 
ammalale. Questo mezzo è stalo più volle 
adoprato da iluguicr, ed ha avuto un gran- 
de successo. 

• Non spingerò più olirci ragguagli di tale 
cura che moilospesso si è costretto di varia- 
re e di- modificare, e che molle volte resta 
senza successo. Mi contentò di aggiungere 
clic si deve visitare la formazione delle ci- 
catrici, aflinchè non riescano troppo difetto- 
se, e rimediare per quanto è possibile alla 
obliterazione dei seni che esse tendono a 
produrre. 

ARTICOLO III. 

NOLLl'SCO, FRAMBOESIA, BOTTONE u'ALEfPO, 
CHELOIDE. 

Riunisco sotto uno slesso litoio queste di 
verse alterazioni, perchè meritano semplice- 
metile di essere accennale , e non olirono 
che un’importanza secondaria. 

Esse certamente non presentano senza 
dubbio tutt'i caratteri dei tubercoli cosi 
conte sono siali da me dianzi esposti ; ma, 
lo ripeto, fa d’uopo evitare le divisioni trop- 
po numerose , ed è perciò che le ho de- 
scritte nel presente capitolo. 

1° MOLLUSCO, 

Bateman si è servito di questo nome per 
indicare una malattia della cute caratteri!- 

(I) Itici, de méd., i. XX, art. Momcscdm 


/.ala da tubercoli sparsi sopra diversi punii 
del sistema cutaneo. I.u sua analogia con le 
prominenze in forma di noci che sviluppati- 
si sulla corteccia dell'acero , gli ha fallo 
meritare lai nome. 

Il mollusco, che sembra essere 1’ eru- 
zione fungoiile di Bornio, il myrosis (un- 
goides di Alibert,è una rara mafilliu di cui 
ci sono all'inlullo sconosciute le cuuse.C.on- 
sislc in molti tubercoli , appetta sensibili t 
lardi a svilupparsi, del volume di un pisel- 
lo sino a quello di un uovo di colombo, die 
presentano una forma spesso globulosa, al- 
tre volle schiacciala. PrùorUiiiariamciitocon- 
scrvano il coloro della cule; altre volle so- 
no brunicci. In (al modo svtluppali,.rcslaiio 
stazionarli, e durano indcfìnilomenlc senza 
alterazione della salute in generale. 

Bicll (I) ne Ita osservato una forma par- 
ticolare, specialmente nelle giovani in se- 
guilo del parto. I (umori erano piccoli , 
schiacciali, screpolati all’apice , brunicci , 
indolenti, e sparsi sopra tulio il collo. Bale- 
man aveva ammesso un mollusco contagio- 
so, ma ciò Ita bisogno di essere dimostralo 
con nuovi falli. 

La cura del mollusco non è meglio co- 
nosciuta della sua storia. Bielt Ita veduto la 
prima -forma resistere ad ima. moltitudine 
di mezzi. In quelle da lui descritte, Ita usa- 
lo con successo le lozioni ripetute con ima 
carica soluzione di solfalo di (erro. Il li- 
quore di Fowlcr Ita prodotto una notevole 
miglioria nel caso di mollusco contagioso 
di Bateman. 

2 n FRAMBOESIA. 

Questa maialila cito in America è cono- 
sciuta sotto il nome di pian o cpian, elici- 
la Guinea chiamasi yaws, è stala dcsoriltjt 
da Paternali sotto il nome di framboesia. È 
una malattia estremamente rara in Europa, 
connine nell'Africa, e nelle Indie occiden- 
tali , e che sviluppasi principalmente fra i 
negri, a preferenza nei fanciulli. Poco note 
ne sono le cause ; sembra essere contagio- 
sa,e, secondo gli autori, còmunicltcrehhesi 
eoi contatto della materia clic scola dai tu- 
bercoli ulcerali. La framboesia può anche 
svilupparsi spontaneamente. 

Si manifesta la framboesia con piccole 
macchie d’un rosso scuro , ordinariamente 
aggruppale, clic bentosto ricopronsi di pic- 
cole promiuenze che diventano semprepiù 
sporgenti, e presentano I' aspetto di una 
superficie irla di vegetazioni perfcllamen- 


m 


nonni dei la PEI. LE. 


te isolale nella loro cima, e nicnlc nel- 
la base. Tali vegetazioni sono <J’ un rosso 
pallido, ed indolenti; circoscritte in una pic- 
cola surarficic.rassomigliano per la loro for- 
ma ai lamponi, o gclscinore. Le parti vici- 
ne all'eruzione sono dure, quasi callose; i tu- 
bercoli sopraddetti ricopronsi abitualmente 
di squame sottili secche cd aderenti. 

In certi casi , le vegetazioni si ulcerano 
nella cima , e lasciano scolare un liquido 
icoroso clic bagnale parti vicine. Spesso un 
tubercolo più voluminoso di tulli gli altri si 
cambia in una vasta ulcerazione di cui il li- 
quido sanioso- rode i tessuti circostanti. 
Questo tubercolo ho ricevuto nelle colonie 
il nome di mamapiaa o madre del pian. 

La framboesia clic può avere una durata 
indefinita senza compromettere ia salu- 
te, non è immediatamente grave ; qualche 
volta la sua guarigione succede per insen- 
sibile risoluzione dei tubercoli. Altre volle 
i progressi dell’ulcerazione hanno avuto un 
esito fatale. 

La cura della framboesia si riduce a 
qualche applicazione caustica per dislrug- 
garc i tubercoli di cui la risoluzione non si 
potrebbe diversamente ottenere. La pasta 
arsenicale di frate Cosimo c il nitrato aci- 
do di mercurio sono raccomandali da Ca- 
zenave c Sclicdcl. Biefè riuscito una volta 
col cauterio attuale. 


dell'eruzione cauterizzandola col ferro ros- 
se prima del periodo della suppurazione. 

4° CHELOIDE. 

Alibert ha dato pel primo questo nome 
od una malattia molto rara, la quale consi- 
ste in uri tumore irregolare, ordinariamen- 
te ovale, resistente al latto, schiaccialo, 
sporgente per alquante lince , che può re- 
stare indefinitamente stazionario , e non 
scomparisce in totalità od in parte che per 
lasciare dietro di se una cicatrice. 

Il cheloide è per l'ordinario solo, ed oc- 
cupa la parla anteriore e media del petto. 
Iticll ue ha veduto parecchi (Jssarsi al col- 
io e sui lati del torace in una giovane. 

Varia la forma del cheloide: può essere 
ovale, cilindrico, allungato angoloso; è lu- 
cido e coperto da un’ epidermide sottile c 
leggeramente aggrinzala, il che, come fa 
osservarlo Cazcnave, gii dà l’aspetto d’una 
cicatrice di scottatura di terzo grado. Ra- 
ramente è sede di dolore. Non Tia aicuua 
influenza sulla salute. 

È più frequente nell’ età adulta e nelle 
doline. La sua durata, che può essere lun- 
ga, alle volle è indefinita. Fino ad oggi la 
terapeutica è rimasta impotente a guarir- 
lo; nuudimeno sono consigliate le frizioni 
iodurale c le docce a vapore. 


3° BOTTONE d’ A LETTO. 


CAPITOLO VII. 


Questo nome è stalo dato ad una malat- 
tia tubercolosa che osservasi solamente in 
mollo città d'Oricnle', e specialmente in A- 
Icppo, dove è endemica. Ne furò semplice 
menzione. 

Il bottone di Alcppo , che dicesi bottone 
mischio quando è solo , e bottone femi- 
na , quando intorno ai tubercoli princi- 
pali se ne veggono altri più piccoli, attac- 
ca a preferenza il volto. Sviluppasi con una 
piccola prominenza icnlicolure, che si ac- 
cresce circolarmente tra quattro o cinque 
mesi. A quest'epoca comincia il periodo di 
suppurazione, spesso annunziato da dolori 
abbastanza vivi; vien dopo il periodo diulcc 
razione , di cui la durata non è meno lan- 
da, c termina con la caduta definitiva delia 
crosta che lascia una cicatrice depressa in 
delebile. 

Il bottone diAleppo non è.malnttia gra- 
ve. Le sue cause sono mollo oscure , e la 
sua cura che, secondo Guilhou dcvclimilar- 
si a dei mezzi igienici, non ci è meglio co- 
sciula. Salina assicura di essere sempre riu- 
scito a diminuire la durata c l’ estensione 


MALATTIE EMORRAGICHE. 

In diverse circostanze, la cule può essere 
la sede d’un flusso emorragico , donde ri- 
sultano ora un trasudamento al quale è sta- 
lo dato il nome di sudore di sangue , ora 
semplici petecchie, come vedesi nella peste 
c nel tifo, altra volta ecchimosi come nello 
scorbuto, e finalmente, in altre circostanze, 
delle macchie del color di porpora più o 
mene carico, die costituiscono la porpora, 
malattia la quale, del pari che molte altre 
che l’uso ci la noverare tra le malattie della 
cute, non è olfatto locale. 

Di quest’ ultima solamente debbo qui oc- 
cuparmi. Il sudore dei sangue, infatti, è un 
semplice sintonia assai raro di altre malat- 
tie. Le petecchie e le ecchimosi sono mollo 
più frequenlijma esse sono deipari puramen- 
te sintomatiche, c non costituiscono che un 
segno diagnostico d’un valore abbastanza li- 
mitato. La porpora sola è. una manifestazione 
esterna d’una malattia ben delccminata. 

Per la descrizione della porpora si sono 
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PORPORA SEMPLICE. — SUTTOMI. 


seguito» molle differenti divisioni. Willan ha 
un pu’troppo moltiplicato le sjiecic; ve n'ha 
di verte clic non possono essere ammesse: 
tali sono la porpora senile c la porpora 
contagiosa. Rnyer riconosce una porpora 
febbrile ed mia porpora non febbrile. Tale 
distinzione non è senza importanza; ma si 
può, con Cazenave, stabilirne un'ultra fondala 
hi caratteri migliori. Le cose procedendo di- 
versamente secondo clic con le maccliie pur- 
puree esiste o no l'emorragia da una o più 
mucose, ne risultano due distinto specie, le 
(piali sono la porpora semplice, c la porpo- 
ra emorragica, clic successivamente mi fò 
a descrivere. 

ARTICOLO I. - 

PORPORA SEMPLICE. 

Nelle descrizioni delia porpora che ci so- 
no state date prima che una buona classifica- 
rione delle malattie della cute ci abbia per- 
messo di stabilire una esalta diagnosi , esi- 
sto necessariamente molta confusione clic 
Willan e lìatcmun non hanno ooiiqdctamciir 
le schivata, dappoiché essi ci hanno presen- 
talo conte porpora le diverse petecchie die 
si mostrano iu certe malattie febbrili .Oggi- 
giorno tal confusione non potrebbe più esi- 
stere, c si conserva il nome di porpora alla 
special malattia che attualmente audrù a 
descrivere. 

$1. — Definizione, Minon tinto, 
frequenza. 

n La porpora semplice, dice Cazenavc, è 
caratterizzata dalla comparsa sulla cute di 
(basire d’tin rosso variabile , poco estese , 
clic non dileguansi sotto la pressione del di- 
to, celie hanno il carattere principale di non 
essere allatto accompagnate da emorragia.» 
Alcuni autori a rjucsti caratteri hanno ag- 
giunto l'altro di essere non febbrile ; ma ò 
questa una maniera erronea di vcderc.lufalti, 
è cerio che, in un buon numero di casi, non e- 
siste alcun sintonia dì febbrepna è abbastanza 
molto frequente il vederla malattia incomin- 
ciare con malesseri, orripilazione, ecc., feno- 
meni evidentemeute febbrili, ed oltre a ciò, 
non v' Ita pratico che non abbia avuto occa- 
sione di osservare de' casi di porpora sempli- 
ce ben caratterizzati e ne' quali esista una 
febbre considerevole. 

Senz’essere malattia delle più frequenti, 
la porpora semplice non lascia di mostrarsi 
molto spesso. 


S I*.— Cagioni. 

Le ricerche sulle cause «Iella porpora so- 
no tuttavia molto insufficienti. È stata os- 
servala questa malattia principalmente nel- 
le doune e nei fanciulli , uc'soggclli d'uua 
costituzione debole , ed iu quelli che sono 
sottoposti a cattive condizioni igieuiclie;mu 
tali circostanze non sono per nulla indispen- 
sabili , e non solamente si é veduta la por- 
pora prodursi Iu individui clic niente offri- 
vano di tutto questo, ma souosi riferiti an- 
che de'casi ne'quali esistevano condizioni 
perfettamente opposte. Sono stale citale ra- 
re epidemie di porpora. 

$ IU. — Sintomi. 

Il principale e quasi unico sintonia della 
porpora semplice consiste iu eruzioni suc- 
cessive di macchie , da prima di un rosso 
vivo, poi di una tinta livida, e finalmente di 
un colore gialliccio die si dissipa come quel- 
lo delle ecchimosi. Ili alcuui soggetti , e 
principalmente ne' vecchi, quelle macchio 
hanno fin dui principio un colore più scu- 
ro, e spesso anche un colore bruno qua- 
si nero, come no ho veduto recentemente 
un esempio. Le sopraddette macchie hanno 
un carattere importante già dianzi indica- 
to, cioè di non scomparire sotto la pressio- 
ne: ; inoltre, esseaumentaiio quando il punto 
sul quale si trovano è declive, e vi esiste una 
certa stasi di sangue. Esse sono rotonde, di 
un volume che per l'ordinario non oltrepas- 
sa quello d’una lenticchia, e soventi anche 
più grande: sono più o meno ravvicinate , 
ma ordinariamente sono distinte tra loro. 
Nei loro intervalli la cute non presenta ve- 
runa alterazione. 

Per completare la presente descrizione, 
bisogna aggiungere ctie spesso succede un 
considerevole gonfiamento delle parti ani- 
matale, e principalmente delle membra in- 
feriori. Tal gonfiamento, circoscritto ad mi 
punto limitato, è estremamente doloroso, « 
quantunque non osservisi affatto cangia- 
mento di colore alla cute , tutto induce a 
pensare che esso risulti da un afflusso di 
sangue ne’lessuti. « 

Egli è raro, checché se ne sia detto, che 
la porpora semplice si presentasse senz’ es- 
sere preceduta da alcun sòdoma. Quasi 
sempre esiste un malessere più o meno con- 
siderevole, la cefalalgia, o una semplice pe- 
santezza di capo. Osservasi ancora la fiac- 
chezza dclltrmcmbra.la debolezza c la per- 
! dita dell’ appetito. Frequentemente questi 


v. 
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sintomi, dopo di aver duralo por qualche 
tempo, si dileguano, seguitando la malailia 
il suo corso. Ma reggonsi de’casi ne'quali 
il moormenlo febbrile è mollo più intenso . 
e dura per lutto il tempo dell' eruzione, ed. 
inoltre, sireome la malattia è eostituila da 
successive eruzioni, come di già Im detto, 
rosi non è raro all'alto di vedere ciascuna 
di queste eruzioni preceduta da sintomi 
generali. 

§ IV. — Conia, dorata, ralla. 

Succede alle volle che la porpora seguami 
corso perfettamente continuo; più di soven- 
te le eruzioni sono progressive, ed in ciascu- 
na di esse si manifesta un numero più o meno 
grande di macchie. Conviene, in conseguen- 
za, considerare separatamente la durata del 
le eruzioni, e quella della malailia in gene- 
rale. Le eruzioni durano da selle od olio 
giorni a quattordici o quindici. La malattia 
poi, quando non consiste clic in una eruzio- 
ne, o in un piccolo numero di macehic.du- 
ra da dieci a quindici giorni; nel caso con- 
trario, si vede durare quattro o cinque set- 
timane , ed alle volle diventa cronica e re- 
siste ad ogni cura. Soprattutto ne’vecchi di 
debole cosliluzione osservasi- questo corso 
cronico. La morte non è un c silo che pussa 
attribuirsi alla porpora semplice. 

$ V. — Diagnosi , prono«tirn. 

Bayer ha citalo un caso in cui l’ oblitera- 
zione delta orna iliaca da grumi sangui- 
gni ha dnlo luogo a macchie simili a quelle 
della porpora; ma i casi di tal genere sorto 
eccezionali, ed i cordoni nedosichc formano 
i rami venosi facilitano la via della diagnosi. 

Un esame poco attento potrebbe far con- 
fondere la porpora con le morsicature delle 
pulci, c riguardo alla distinzione delle mac- 
chie della presente malattia con lo petec- 
chie delle malattie gravi o con le ecchimo- 
si dello scorbuto, la diagnosi è troppo faci- 
le, perchè sia necessario di fermarne! un 
sol momento. 

Il pronoslico della porpora semplice non 
è grave; solamente , come ho detto a pro- 
posito del suo csilo, quando è cronica, è 
mollo ribelle , cd annunzia una deteriora- 
zione più o meno profondo della costitu- 
zione. 

$VI. — Cura. 

La cura della porpora semplice, malattia 
pochissimo grave, ha un'Importanza secon- 


daria. e basta una semplice indieazione.Per- 
ciò mi contenterò di citare il seguente pas- 
so deiCnrlicoio di Cazcnave; 

« La cura, egli dice, deve aH’intutlo esser 
distinta secondo lo stato dell'ammalato e 
le circostanze che hanno presedoto allo 
sviluppo della malattia. La porpora sempli- 
ce può manifestarsi, infatti, in un individuo 
robusto e sanguigno ; può essere stata pro- 
vocata da uua dieta eccitante, da lavori cc- 
cessivi,ecc.In questi casi bisogna far ricor- 
so ad emissioni sanguigne, all’uso di qual- 
che bagno fresco , di qualche fi evanda rin- 
frescante ; ma bisognerà insistere pria di 
tutto sul riposo più completo che sarà pos- 
sibile. 

» Al contrario, la porpora ha potuto attac- 
care un individuo debole , o spossalo dal- 
l'influenza debilitante ili pessime condizio- 
ni igieniche, cd allora bisogneranno indi- 
cazioni diametralmente opposte :• si sotto - 
metterà l'ammalato all’uso ili mezzi Ionici 
e corroboranti, gli si farà prendere del vino 
generoso , qualche tisana amara , qualche 
marziale, ccc. » 

ARTICOLO II. 

V 

PORPORA EMORRAGICA. 

Siccome questa malailia net fondo è In 
medesima della precedente , da cui differi- 
sce solo per T emorragia delle mucose e 
per la gravezza, nondebbo altro esporre in 
quesl’nrticotocbelo particolarità dalle qua- 
li è caratterizzala. Ciò farò brevemente. 

§ I. Definizione, «tnonlmla. 

La porpora emorragica, cui Werlohf ha da- 
to il nome di morbo maciiloso emorragi- 
co , morbus maculosus haemorragicus , è 
una malattia caratterizzata da macchie det- 
to medesima natura di quelle della porpora 
semplice, con sintomi generali più gravi, ed 
emorragie più o meno abbondanti. For- 
tunatamente questa malattia non è mollo 
frequente, quantunque se ne fosse riferi- 
to un. numero snllìcienlemente grande di 
esempli « motivo della gravezza de’casi. 

tf 11. — Cagioni. 

Nulla ho da aggiungere a ciòehc ho detto 
sulle cause a proposito della porpora sem- 
plice. Devesi ammettere solo che le dette 
cause hanno avuto un'azione più energica , 
più prolungata , o che hanno esercitato la 
loro influenza sopra soggelti più disposti 
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alle emorragie. Inoltre, sono stali citati dei 
casi ne' quali esisteva una tale predisposi- 
zione die la menoma causa occasionale de- 
terminava un'emorragia interstiziale, ed un 
attacco di porpora emorragica. 

• * -, ,*• , •• u ^ ^ 1 9 l *. 

1} 111 — Sintomi . 

Le macchie della porpora emorragica so- 
no più larghe di quelle della porpora sempli- 
ce; esse sono estese, irregolari, livide cd of- 
frono l'aspetto delle ecchimosi recenti. Que- 
ste macchie hanno la stessa sede ed i carat- 
teri medesimi di quelle della porpora sem- 
plice, di cui si osserva anche un numero più 
o meno considerevole ili mezzo ad esse. In 
certi casi rari si sono vedute le macchie 
porporine coperte da una bolla ripiena di 
sam/ue. 

Ma un carattere anche più importante , 
perchè serve a distinguere la presente dal- 
la precedente forma, è la presenza sulle di- 
verse mucose di macchie d'un rosso scuro 
simili a quelle che mostratisi sulla cute. 
Queste macchie sono altrettanti punii dai 
quali s'effettuano emorrat/ie spesso mollo 
abbondanti, e qualche volta fulminanti. Kti- 
slonoanchedci casi di porpora ue’quali lee- 
morragie hanno luogo lino nel parenchima 
degli organi. Ho già citalode'casidi siimi ge- 
nere parlando delle diverse emorragie co- 
stituzionali (1). Allora specialmente le emor- 
ragie sono fulminanti. Alle volle queste emor- 
ragie diventano croniche ; perciò veggonsi 
in certi individui delle 'macchie porporine 
sopra una mucosa, per esempio, quella delia 
bocca, dar luogo per un tempo assai lungo, 
ud emorragie moderale clic, riproducendosi 
ogni giorno ad intervalli diversi , ma vici- 
ni. fluiscono per deteriorare completamen- 
te la costituzione. 

Tra i sintomi deaerali che appartengono 
alla porpora emorragica , bisogna distin- 
guere quelli che accompagnano la malattia 
dagli altri che ne sono il risullamenlo. I 
primi sono i medesimi che nella porpora 
semplice, ma mollo più intensi; al males- 
sere generale, ed alla stanchezza si aggiun- 
gono spesso I' ansietà precordiale, gli stor- 
dimenti, le lipolimie, ecc. Il movimento 
febbrile è più costante e più violento. Qual- 
che volta si è osservala la diarrea, e coli- 
che più.o meno intense, ma mollo più spes- 
so la costipazione. Itiguardo a’ secondi, non 
sono essi altra cosa cnc i sintomi dell’ ane- 


mia. e sarebbe in conseguenza inutile il 
descriverli in ouesto luogo (2). 

Il dottor Parkes (3) ha presentato l’ ana- 
lisi del sangue venoso in due casi di por- 
pora emorragica. Nel primo eravi diminu- 
zione generale nella proporzione de'male- 
riali solidi del sangue, con conservazione 
della relativa proporzione di ciascunodi es- 
si. Nel secondo, la circostanza più rimar- 
chevole era l ' aumento della fibrina ; ed in 
entrambi esisteva uumento della quantità 
normale del ferro. 

In un caso citalo da Hérard (4), non si è 
trovata alcuna traccia di fibrina, cd è stato 
inoltre impossibile di separare i globctti del 
siero; ma in un caso simile riguardo a' sin- 
tomi, io ho trovato una notevole nuautilà 
di librino, in guisa che niente v'ha ui stabi- 
le a tal riguardo. 

$ IV. — Cordo, (lumia, catto 
della malultla. 

Il corso della malattia sovente è rapido, 
ma in questa specie si osservano le mede- 
sime eruzioni indicate nella precedente, e 

Ì nà ho detto cho essa può mostrarsi sotto 
orino cronico. D’onde risulta clic molto va- 
riasi è la durata .Citylìpenite anzitutto dal- 
l'abbondanza dell'emorragia. Riguardo all'e- 
sito, è questo frequentemente funesto, e bi- 
sogna attribuire la morte principalmcntcalle 
emorragie copiose. Quando tali emorragie 
succedono proprio uell’iulerno degli organi, 
cd occupano un gran numero di punti, la 
morte può essere’ quasi istantanea. 


V. — I, ottoni anatomiche. 

Non mi fermerò per nulla a descrivere le 
lesioni anatomiche; consistono esse, in fatti, 
unicamante uelhi infiltrazioni sanguigne che 
mostratisi nella cute e nel tessuto degli or- 
gani, c nello stalo esangue di diverse parli 
del corpo. 


jj VI. — Diagnosi, pronostico. 


l a (fioynosi.nemineno richiede maggiori 
schiarimenti. È chiaro che essa è la mede 
sima che nel caso precedente, cd, inoltre 
l'esistenza dell’emorragia viene a render, 
più facile! Non è permesso alcun dubl 
quando può scorgersi il pillilo della mu 
sa dal quale scorre il sangue, e quando ■ 
sto punto è occupato da macchie porpo 


(1) V'cd . KpisUssi Eiiialeuiesi, ecc. 

(2) Vrd. l' articolo Anemia. 

(3) /.onduli medicai Oatette, 1 S i8 


(A) Bull, de i Acmi, imperiate de n 
XVIII. Parigi, 1832, p. TJS. 
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Il pronostico è mollo più gravo clic nel- 
la specie precedente, e la gravezza si suol 
misurare specialmente dall'abbondanza dcl- 
i' emorragia. 

s vii. — Cara. 

Po’ motivi dianzi indicati, non entrerò af- 
fatto in numerosi ragguagli sulla cura. In 
vero, non credo di poter far meglio che ri- 
ferire il seguente passo tolto da Cazenave. 
I.a cura vi e ben riassunta, ed il pratico non 
ba bisogno di maggiori schiarimenti, lo mi 
contenterò di aggiungervi solamente qual- 
che particolare di fresco conosciuto. 

# Si rinviene in questo luogo, dice Caze- 
nave, ma in differenti proporzioni, ciò che 
ho .detto intorno alle indicazioni del lutto 
opposte sulla cura della porpora semplice. 
Tale differenza per altro dipende dalle me- 
desime cause. Perciò potranno usarsi i sa- 
lassi, gli emollienti, ma soltanto in pochis- 
simi casi. Per Io più, c secondo i casi, bi- 
sognerà ordinare il completò riposo, met- 
tere T ammalato all* uso degli acidi vege- 
tabili, delle bevande ghiacciate-, fargU pren- 
dere alimenti freddi, o meglio adoperare la 
chinachina unita all'acqua di Rabel, la de- 
cozione di ralnnia, i tini generosi, gli a- 
mari, ccc. Potrà essere utile vuotare gli 
organi digestivi coll' uso di qualche pur- 
gante, il calomelano per esempio. » 

Un giornale inglese (1) riferisce I’ osser- 
vazione d' una donna sul nuoto ili morire 
per la della malattia, c nella quale l'acido 
gallico amministralo alla dose di due scru- 
poli unito a quadro gocce di laudano ogni 
mezz’ora, fece cessare gli accidenti. « I falli 
da noi rccfitcmenlc osservali , aggiunge 
quel giornale, c’ inducono a pensare che 
l'acido lamico c un antiemorragico per 
eccellenza, c potrebbe sostituire. 1’ acido 
gallico. » 

Il dottor Harty (2) ba veduto guarire ra- 
pidamente la porpora emorragica sotto la 
inllucnza di ripetuli purganti. 

Il dottor Hoorc Neligan (3) ha riferilo quat- 
tro casi nc'quali la porpora emorragica ab- 
bastanza grave 6 stala pcontameuto guarita 
coll’ essenza di trementina. Si amministra 
tal medicamento alla dose «li 25 a 40 scru- 
poli negli adulli , c di 8 a 15 ne’ fan 
ciulli. Quantunque l’anloro pensi clic l’es- 
senza di trementina abbia una proprietà au- 
lì) Vcd. The Limici, c Dall. yèn. dclhér., 
15 maggio tSol. 

(2) Edinburgh medie, and surgicalJourn., 
t IX. 


liemorragica speciale, si è però indnllo a 
credere che essa agise a come purgante ; 
perchè, da una parte, Moorc Neligan ha 
contestato sempre l’ azione purgativa col- 
l’ aggiunta dell’ olio di ricino ; c, dall’ al- 
tra , la rapidità della guarigione è sia- 
la in ragion diretta dell’ effetto purgativo. 

« In talune circostanze, aggiunge Caze- 
nave , si potrebbe ricorrere alle emissioni 
sanguigne locali c generali; ma in tull’i casi 
bisogna usare tal mezzo con estrema atten- 
zione. » Il dotlor I.ossclti ( 4 ) ha riferito un 
caso di porpora emorragica, in cui i salas- 
si, al numero di sei, hanno prodollo una 
.pronta miglioria , e procurato una rapida 
guarigione. 

« Si combatteranno, continna l’autore ci- 
tatolo emorragie che accompagnano la pre- 
sente forma di porpora con le lozioni di ac- 
qua ghiacciala, con le iniezioni siniche, e 
se occorre, anche con lo zaffo. In simili casi, 
si son tratti sovente oltimirisullamcnli dall’u- 
so ilelloaitu-io/ii fredde su tulio il corpo. 

» Quanto alle macchie porporine, si pos- 
sono localmente curare coll’applicazione «li 
compresse inzuppata di cloruro di calce, 
« con decozioni astringenti. 

» Ciò che imporla specialmente 6 di sot- 
tomettere l'ammalato a contazioni igieni- 
che favorevoli; perciò gli si farà respirare 
aria pura, abitar luoghi sani, c si sottomet- 
terà ad un retnine alimentare dolce c cor- 
roborante. -Inune, durante la convalescen- 
za, bisogna a preferenza ricorrere all'uso di 
qualche Ionico, di bevande femirjginosc, per 
esempio. Io son parecchie volle ricorso al- 
lora con vantaggio a’ bagni di mare. » 

CAPITOLÒ Vili. 

, MALATTIE CUTANEE IH DIVERSA 
NATURA. 

( Macule ; elefantiasi degli Arabi; 
pellagra; acrodinia). 

Io riunisco in un medesimo capitolo molte 
malattie di natura adulto diversa, perchè 
facendo diversamente avrei moltiplicato di 
troppo le divisioni. Qualcuna di dello ma- 
lattie offre un interesse positivo. Citerò spe- 
cialmente la pellagra, la quale, sino a que- 
sl’ ultimi tempi, sic potuta riguardare co- 

(3) Dublin Juurn., novembre 1813. 

(t) Annali universali di medicina, marzo 
1848. 
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me mollo rara In Francia, di cui non am- 
nicUcvasi nemmeno l' esistenza a Paridi , 
c clic, al contrario, dopo le ricerche rccenlr.si 
è trovata frequente iti qualche nostra con- 
trada (t) e qualche volta si mostra an- 
che nella capitale. Nondimeno può dirsi in 
modo generale clic le sopraddette diversi 
malattie per la massima parte de’ pratici 
presentano un’ importanza Secondaria. Per 
la qnal cosa senza punto trascurare qualche 
parte interessante della loro istoria io non 
mi distenderò su di esse tanto quanto sulle 
malattie che abbiamo a curare giornal- 
mente 

ARTICOLO I. 

MACLLE. 

Sotto questo titolo non comprenderò, con 
Cazcnavcc Schedel,che le alterazioni di co- 
lorito dipendenti da un'alterazione del pig- 
mento «tetta cute, e seguirò nello studio di 
queste malattie la divisione stabilita da’ ci- 
tali autori, vale a dire descriverò successiva- 
mente i coloramenti, e gli scoloramerUi. 

1° COLORAMENTI, 

Fra i coloramenti della cuto alcuni sono 
generali, altri parziali; il colorilo bronzino 
costituisce da sè solo la prima specie: i co- 
loramenti parziali sono la lentiggine, le c- 
felicti ed i «e». 

a. Tinta bronzina. E raro che sopravven- 
ga spontaneamente c senza nota cagione: 
nella maggior parlo de’ casi è dorala alla 
amministrazione del nitrato d' argento, ed 
ollorala colorazione è piò Scura.Essa mani- 
festasi ordinariamente motto tempo dopo che 
si è cominciato t’uso dui detto medicamen- 
to. I.a cute da prima prende una tinta tur- 
chiniccia, poi leggiermente bronzina, ciò 
eh’ ò sensibile specialmente quando tu parli 
sono esposte al sole. Tale coloramento, il 
quale è 1 generale, è più intenso ne.’ luoghi 
in cui la pelle è piò fina ed esposta alla lu- 
ce, come sul volto e nelle mani. Poco a 

r eco si oscura di più, e diventa quasi nera. 

e congiuntive c la mucosa delle labbra c 
«li una pila della bocca presentano una 
tinta livida. Nel viso, sotto l' influenza delle 
causo elio producono il pallore , la tinta 
sembra momentaneamente più scura ; lo è 
meno quando l’individuo ammalato arrossi- 
ti) Ball, de I’ Acmi, de mèli, l. t, p i io. 
t. Il, p. 6; l. X. p. 7KH. — !.. Marchanl, Ito- 
carne ale patir ter eie à t' itti, le de la /all lajrtì 

Jet Lande», Bordcsui, ISI7 


scc. I peli sono esenti dal coloramento a- 
normale. 

La sopraddetta tinta, clic non è accompa- 
gnata da alcun disturbo, dura il più di so- 
vente in modo indefinito, e resiste a tutti 
gli sforzi della terapeutica. Bielt fece ricor- 
so inutilmente a’ bagni eccitanti, alcaliui e 
ferruginosi. • 

b. Lentiggine. Son quelle che appellatisi 
più volgarmente, macchie di rossore, efelide 
lentiforme; è il pannus lenlicularis di Ali- 
beri. Consiste la lentiggine in piccole mac- 
chie ordinariamente «r un giallo rossiccio, 
che non oltrepassano mai la larghezza «ru- 
na lenticchia, più spesso anche più piccole. 
Si osservano nelle mani, al collo, sopranni- 
lo alla faccia negl’ individui giovani', bion- 
di, a cute bianca, fina, cd in coloro clic si 
espongono a’ raggi del sole. È più comune 
no’ paesi caldi, e negl' individui d' ini tem- 
peramento linfatico. Dura per lo più in mo- 
do indefinito, c non richiede alcuna cura. 

c. Efelidi. Sono state chiamato ancora 
macchie epatiche, pannus hepalicus (Alt- 
bcrt). Sono macchie irregolari , molto più 
estese di quelle della lentiggine, d'uri gial- 
lo roseo, per lo più accompagnate da pru- 
rito, e spesso danno luogo ad una leggiera 
esfogliazione. 

Si osservano a preferenza nelle donne, o 
particolarmente in quelle che sono bionde 
ed liaimo lina la cute. Possono essere prodot- 
te dall'insolazione, c dagli errori di dieta , 
o coincidere co’dislurbi mestruali. Le efe- 
lidi costituiscono ciò clic diccsi la masche- 
ra nette donne gravide. Si mostrano per lo 
più al collo, al petto ed alle membra. 

Irregolare n’è la forma; lasciano tra loro 
degli spazi! in cui la cute conserva it suo co- 
lorito normale: qualche volta si riuniscono 
per costituire piastre d‘ una considerevole 
estensione. Non sono alTalUi prominenti , e 
«ialino luogo alle volle a penoso prurito. So- 
vente hanno una durata passaggicra,c spes- 
so persistono per lungo tempo. 

La cura delle efelidi, che consiste in lozio- 
ni astringenti , linimenti detersivi , ap- 
plicazioni risolventi, è inutile se non dan- 
nosa. Bisogna limitarsi ad amministrare in- 
ternamente l’acqua solfnrca d’ Engliien o 
di Oautcrcts, un bagno sotfureo duo o tre 
volto la settimana, e spesso un leggiero las- 
sativo; ordinariamente cedono alruso dita- 
li mezzi. 

Il dottor Spengler (1) riferisce tre osser- 

(t) Nette. medicinische cliirurgitchc Xeitung, 
l'Jaurnal Jet ruunaistancel mèdie. -chiranj., 
dicembre 1852. 
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» azioni ili questa malattia guarita Ira olio 
giorni con la tintura iti elleboro bianco u- 
sulu per frizioni. 

il. 1 Vei. Sono Inde le maccliie congenite 
volgarmente attribuite alle impressioni pro- 
vale dalla madre c trasmesse al Telo. Sono 
stale indicate co'noini di spili, di nei pro- 
priamente delti, c di senni. Le cause sono 
a noi perrellamento ignote. I nei clic non 
sono altro se non una alterazione del pig- 
mento (spili), non producono nè dolore, nè 
prurito; presentano svariate forme e colori: 
variano specialmente di estensione. Più 
spesso mostratisi nella faccia; alle volle so- 
no coperti di peli duri e corti. Nou richie- 
dono alcuna cura. 

Certi nei sono sotto la dipendenza del si- 
stema vascolare. Molli si riferiscono a quel- 
li che Dupuylrcn chiama tumori erettili, e 
sono del dominio della chirurgia: altri co- 
stituiscono macchie rosse o violacee (mac- 
chie di vino). Nè gli uni nè gli nitri meri- 
tano che mi vi fermassi lungamente. Mi con- 
tenterò di citare un processo assai ingegno- 
so, immaginalo dal dottor Fayollc (di Gue- 
rci) per distruggerli: 

« (.'apparecchio islrumcntalc , dico Fa- 
yolle,si compone di spille di acciaio ben 
fatte, di differente lunghezza, c grossezza; 
di fili incerali e disposti in triplo , c fiual- 
inente d'una piccola lauaglia per tagliare le 
spille. » 

Egli procede all'operazione in tre tempi 
clic descrive nel seguente modo: 

« Primo (empo.lticonosciula la spessezza 
del neo, una prima spilla truversa Iaculo per 
una linea e mezzo al di là della macchia ; 
in conseguenza arriva sopra i tessuti sani. 
La fu seguire da una seconda, la quale è 
tangente alla circonferenza del tumore ; 
una terza spilla parallela alle due preceden- 
ti e disinole una linea e mezzo dalla secon- 
da è conficcata ad una certa distanza (an- 
che una linea e mezzo ) dall' orlo della 
macchia: essa deve passalo al disotto delia 
presumibile spessezza dei tumore, ed usci- 
re dall’altro lato , egualmente attraversan- 
do i tessuti sani. Si situano del pari succes- 
sivamente molle spille parallele c separale 
da eguali intervalli; debbono esse, cosi riu- 
nite, ritrovarsi tulle comprese in un mede- 
simo piano sottoposto alla faccia profonda 
della produzione accidentale. 

» Secondo tempo. Un'ansa di Glo è pas- 
sala sotto le estremità della prima spilla , i 
due capi ne saranno menati in dentro in- 
crociandosi, c passando in seguilo sotto le 
due parte sporgenti della seconda spilla, di 
là alla terza ed alla quarta, c cosi di segui- 


to sino all’ ultima. Allora ricominciasi in 
senso inverso, sino a che tutta la superfìcie 
compresa Ira le punte d' imtnergcnza e di 
emergenza .Ielle spille sia coperta di lih; è 
questa una vera satura attoreigliala. I Idi so- 
no lentamente e progressivamente ligali in 
modo tale che la superfìcie della macchia , 
piana da prima, trovasi cambiala,iu virtù del 
ravvicinamento dc'suoi lembi, in un cerci- 
ne sporgente, allungalo e perpendicolare 
alla direzione delle spille, 

» Terzo tempo. Si annoila I’ ultima ansa 
di filo , e si tagliano le estremità sporgenti 
delle spille il più vicino possibile al Ilio 
avvolto, per mezzo della piccula tanaglia. 

a Si colloca cosi una serio di spille in 
lutto l'estensione della malattia, se però le 
sue dimensioni non eccedono 4 cenlimelri 
quadrali ; se , al coulrario , essa olire una 
superfìcie più considerevole , l'operazione 
si fa in parecchie sedute , vai quanto dire 
laute volte quanti 4 centimetri quadrali 
presenta la macchia. 

» Appena i liti sono stretti, il colorilo scom- 
parisce; subito il tumore si appiana ; se te 
spille si portano via a capo di quattro gior- 
ni, nel luogo che occupava il cercine resta 
un leggiero colorilo bianco turchiniccio, e 
la cute scmbru increspala; se si lasciano 
per sei a sette giorni, il rimanente del tu- 
more si distacca, c lascia in suo luogo una 
cicatrice lineare; nel caso in cui il neo è ili 
grande dimensione, si attacca allora la par- 
ie adiacente. » 

e. Segni . Riguardo a 'segni i quali consi- 
stono in piccole macchie icggcrmeulc pro- 
minenti, clic raramente oltrepassano la lar- 
ghezza d'una lenticchia, e su cui spesso veg- 
gonsi impiantarsi uno o più peli, olirono 
poca importanza e nou richiedono alcuna 
cura. 

2° SCOLOKlME.vri. 

a. Albinismo. Questo nome è conservato 
allo scoloramento t/eucrale e cenge aito del- 
la cute. Gl'individui che uc sono affetti for- 
mano, sotto il nome di albini, una razza a 
parte, di cui la descrizione sarebbe fuor ili 
proposito in questo luogo. 

b. Filiiii/iue.Consislc in uno s coloramen- 
to parziale della cute. Sempre Occidental e 
nc'biancln, si mostra congenita appo i ne- 
gri, ed imprime alla loro cute un aspetto 
particolare che loro ha fallo dare il nome di 
nèijres pies. 

La vitiligine, che può svilupparsi sopra tul- 
li i punti del corpo, osservasi negli uomini c 
precisamente nelle coglie: comparisce sol- 
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lo Torma ili marcili» (l'un bianco lalligiuo- 
so, irregolari, simili allo volle a Sirie lon- 
gitudinali; altre volle sono piastre ili varia 
estensione, non accompagnale nè da calo- 
re, nè da prurito. La cornala malattia, leg- 
giera per altro, non richiede alcuna cura. 
La vitiligine del cuoio canditilo non è al- 
tro per Cazcnnve (1) che la porrigiuc dc- 
calvantc degli autori. 

ARTICOLO 0. 

0 

ELEFANTIASI DEGÙ ARABI. 

Questa malattia è poco comune nc’nostri 
climi, e mostra visi sempre nellostatocronico. 
vale a dire in uno stato che non lascia alcu- 
na speranza di guarigione: cppcrò fa d’uo- 
po ricorrere principalmente agli autori clic 
l'hanno osservata nc’ paesi caldi, per po- 
terne scrivere l’istoria. 

Oli Arabi pc’ primi, e in particnlar modo 
Rhazès, hanno presentala la dcscriiionc del- 
lo sopraddetta elcTanliasi, ed è perciò che 
si è chiamala elefantiasi degli Arabi. In 
Alcmagtia è stala descritta da Senncrto ed 
HofTinuim. I medici inglesi, tra’ quali Inso- 
gna citare Ilice. Towne (2),Hillnry (9),Hen- 
ily (4), hanno somministrato una storia mol- 
lo più completa di tal malattia, di cui l.ar- 
rey (3) ci ha fatto conoscere qualche caso 
mollo importante, e che finalmente Alard(fi) 
Ita studiata con maggiore accuratezza clic 
non era stalo fallo prima di lui. 

S I. — Definizione, sinonimia, 
frfqnrnxii. 

« Questa malattia, dice Cazcnnve (7), con- 
siste in ima tumefazione della cute, del tes- 
suto cellulare e ilei tessuto adiposo sotto- 
posto, più o meno considerevole, dura, per- 
manente, prodotta a poco a poco da succes- 
sive infiammazioni ilei derma, dc’vasi e dei 
ganglii linfàtici, accompagnala da una de- 
formazione delle parli che ne sono la sede, 
la quale molte volte giustifica benissimo il 
nome che l’è stato attribuito. » 

Tale malattia ha ricevuto i itomi di f ch- 
iara erisipelalosa ; malattia glandulare dei 
Barbati i, gamba de'Barbadi; pedarlrocace 

(1) Traile dee maladiei d u cuir chevelu. 
Parigi, 1830, p, 279. 

(2) A treatiie of discare s moti frequent in 
thè West-India, etc. Londra, t826. 

(3) Observ.on thè changes of thè air in Bar- 
batoci, eie. Londra, 1737. 

(i)Treat nfthe glandolar dii of Barbadots. 
Londra, 1781. 


(Ilcnipfer) ernia Curno$u(Pronpero Alpino) 
sarcocele (Larrey)j lebbra tubercolosa; ele- 
fantina (AlibertLece. La maggior parte di 
tali nomi non riguarda che certe specie. 
Quesl’clcfauliasi è molto frequente in Afri- 
ca ed in Asia, e principalmente nell'isola 
de'liarbadi, in cui molli osservatori l’hanno 
altcntamcnlc studiala. 

S» - Cagioni. 

È raro osservare P elefantiasi degli 4- 
rahi ne’fanciulli. Irragionevolmente in una 
cert’cpoca è stato riferito a questa malattia 
l'indurimento de'neonati. Basta ricordarsi 
la descrizione di quest’ullima malattia come 
io l’ho esposta (8), per convincersi che essa 
niente ha di comune con la prima. Non ò 
stalo notalo che l’elefantiasi degli Arabi at.- 
lacchi un sesso a preferenza dell’ altro. H 
stala attribuita, dice Cazcnave , all' impres- 
sionò de’venli che ne’ climi caldi sorgono 
ordinariamente col sole , e colla tempera- 
tura del giorno fanno un contrasto che e- 
scrcila una grande influenza sulla salute 
degli abitanti di quelle contrade. È rara in 
Europa. 

Questi sono gl’indizii poco numerosi che 
possediamo sull’ citologia di questa gravo 
malattia. 

. $ III. — Sede. 

La sede di predileziono della maialila 
ordinariamente è nelle membra inferiori ; 
rrequenlemente n’è attaccato lo scroto, don- 
de risulta sovente un’ enorme tumefazione 
alla quale Larrey ha dato il nome impro- 
prio di sarcocele. Osservansi del pari le al- 
terazioni che costituiscono quesl'clefanlia- 
>i sul volto, al collo, al pene, sulle braccia: 
in una parola, niuna parte del corpo n’ è 
completamente esente. Ordinariamente oc- 
cupa un solo lato, ma sono stati citali de'ca- 
si ne'quali è succeduto diversamente: si è 
veduto, per esempio, essere attaccatele due 
membra inferiori sia contemporaneamente 
sia l’uno dopo l’altro. 


(3) Belai, cltir. de l'expid. d'É Igypie. Pari- 
gi, 1803. 

(A) De iinflucnce del vaitseaux obtorbtind 
lymphutiquei, dermoide! et loui-cutanés, Pa- 
rigi, 1824. 

(7) Dici, de m(d.. art. ÉlAphantiasis dm 
AraiEs. 

(8) Ved. l’articolo Kdema di’ netmali. 
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§ IV. — Sifilomi 

Il riassunto ilc’sinlomi (lolla sopraddetta 
malattia essendo stato molto bene esposto 
ria Itajer elio la mette tra le inlumcsecnzc, 
non saprei far di meglio che togliere dal 
medesimo il seguente passo, senza cambiar- 
vi nulla: 

« In un numero sufficientemente grande 
di casi , egli dice , questa intumescenza 
delle membra inferiori è annunziata , in 
modo acuto, da un dolore più o meno vi- 
vo nell’ anguinaia e nel garelto secondo 
la direzione della sarcna e de’ principali 
tronchi de’ vasi linfatici, e dallo sviluppo 
ri’una lista rossa , d* una corda nodosa , 
dura , tesa , somigliante ad una corona 
di piccoli tumori sottocutanei estesi dal- 
ia piega dell' anguinaia sino al ginocchio 
o al malleolo (llendy),o meglio dal malleo- 
lo verso l’anguinaia ; od ancora da un at- 
tacco di risipoln. Quasi in tutti i casi la cu- 
te prende una tinla eritema Iosa , e il tes- 
suto cellulare sotto cutaneo diventa la sede 
d’ima considerevole tumefazione. Le arti- 
colazioni vicine sono rigide c contralte; so- 
vente, Cn dal principio, brividi prolungali , 
sete mollo viva, malessere, ansietà , sforzi 
violenti por vomitare, vomiti , spesso de- 
lirio, poscia intenso calore accompagnato 
da contrazioni più frequenti del cuore, c se- 
guilo da sudori generali n parziali , e dal 
termine de'sinlonii febbrili. Nello spazio di 
uno o più mesi, questi fenomeni ricompari- 
scono sotto forma di accessi ad intervalli 
più o meno lunghi che possono variare dal 
numero di Ire (ìlcndjr)a quattordici l’anno, 
n solamente rinnovarsi a capo ili sette anni 
(llemly). Tali accessi, di cui il numero e la 
durala non possono essere nè preveduti, nè 
calcolati, sono segnili da un aumento pro- 
gressivo delvolume delle membra-, il quale 
ila prima sembra essere dovuto in gran parie 
ni (leposito d’una certa quantità di sierosità ù 
ili linfa plastica nel tessuto cellulare. Più 
tardi.il membro diventa duro, e non conser- 
va più l'impressione del dito. I gangli lin 
fatici dell’ inguine c del garello, sovente di- 
ventali più voluminosi, sono alle volle sani 
rd indolenti. A questo secondo periodo, la 
malattia esiste senz’ altro disturbo fuorché 
quello che inevitabilmente arreca la defor- 
mazione del membro, il quale può acqui- 
stare forme cosi bizzarre, c dimensioni cosi 
sproporzionate con quelle delle altre parli, 
cn’è impossibile di farsene un’ idea senza 
averne veduto qualche esempio , o alme- 
no senz’ aver consultalo i disegni clic so- 


1 pzur. 

no stali pubblicali. Infoili, spesso il tumo- 
re è pieno e compatto come un sacro ben 
ripieno o come imi olrcpillra volta è a gradi; 
in guisa clic ciascuno accesso sembra u- 
ver fatto il suo tumore particolare. Uopo i 
primi attacchi, In culo è straordinariamente 
liscia, c senza cangiamento di colore; alcu- 
ni vasi serpeggiano qualche volta al di sotto 
di cssa,c le danno una tinta abbrunila^ poco 
a poco acquista un’asprezza a preferenza vici- 
iioaH’articnlazionc del piede; essa ricoprcsi 
di papille, di-piccole vene, c l'epidermide di- 
venta più ispessila come ncH'itliosi. Final- 
mente, si formano alle volle delle screpola- 
ture e delle fessure sul membro , il (piale 
diventa d'unn straordinaria deformila. In 
alcuni ammalali si sono vedute le articola- 
zioni del ginocchio diventar la sede d' in- 
fiammazioni croniche assai ribelli. » 

Tali sono i fenomeni clic ordinariamente 
caratterizzano l’elefantiasi degli Arabi. Ne 
risulta clic l’ intumescenza più frequente- 
mente è la conseguenza dcU'iiiliamniaziune 
acuta, più o meno ripetuta, de’vasi linfatici 
o delle vene delle parti uiTellc. Intanto v’ha 
dc’easi ne'quali quest'iuliaiumaziuiic iiou si 
manifesta in un modo evidente ; allora vi 
sono stati procedentemente degli attacchi 
rcilerati di risipola, di eczema rosso, di li- 
chene acre, o meglio si è trovala un'ulcera 
aulica c ribelle cli'è stala il punto di par- 
tenza della malattia. 

Ij V. — Corso, durata, esito della 
malattia. 

Palla precedente descrizione risulta clic 
su le prime il corso della malattia è acuto 
ed irregolarmente intermittente , e die più 
tardi poi assume un carattere essenzialmen- 
te cronico. Eppcrò l’elefantiasi degli Arabi ha 
sempre una considerevole durata. Alle vol- 
te In si è veduta trasferirsi da una regione ad 
un'altra, ma più di sovente persiste nelle parti 
primitivamente affette nel medesimo tempo 
che ne attacca altre. L’esito nella guarigione 
ha luogo, iii certi casi, sotto l'influenza della 
cura, quando la maialila è slata combattuta 
nel suo principio ; altra volta si è veduto 
quest'esito succedere spontaneamente; Ra- 
vcr ne cita un esempio assai strano tolto da 
Ilenrly; ma tali casi sono eccezionali, c qua- 
si sempre il male continua a far progressi , 
o resta stazionario. 

§ IV. — Lesioni anatomiche. 

Lc lesioni anatomiche sono stale studiate 
con grande attenzione da molli autori , c 
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specialmente da Hnyer,il quale ri ha sommi- 
nistrato a lai riguardo un grande numero 
«li importanti detlagli. Quanto a me, deb- 
bo limitarmi ad una breve indicazione. 

Noterò l'iperlroQa, sovente considerevole, 
del derma: la dilatazione delle sue papille; 
raomcnio di volume de’ follicoli ; l'induri- 
mento, l' iiiDllra zione, l’ inspessimcnlo del 
tessuto cellulare sollo-cutauco; lo sviluppo 
de' vasi e specialmente de' gangli linfatici ; 
l'obliterazione, l’ ostruzione delle vene c 
delle piccolearlorir; l'ipertrofia de'ncrvi clic 
non è mica costante; il rammollimento, l'as- 
sottigliamento, o al coiitrariol'iiispessimenlo 
dc’muscoli i quali possono essere cambiali 
in adipe. 

-lo un caso riferito da Southam (1), il tes- 
suto cellulare sottocutaneo era infiltrato 
da una maleria lardacea, densa c bianchic- 
cia mescolala con l'adipe. I principali tron- 
chi venosi erano dilatati , la loro membra- 
na esterna ispessita, e le membrane interne 
«: medie cambiale in una specie di tessuto 
fibroso ; molte vene di secondo o lerz’ or- 
dine erano obliterale. La malattia datava da 
venti armi. 

Tali sono le lesioni proprie dell'elefanlia- 
si degli Arabi ; riguardo alle alici-azioni dei 
visceri indicate da certi autori, risulla dalle 
migliori osservazioni che esse non hanno 
afTallo un rapporto diretto colla malattia 
clie ne occupa. 

§ VII. — Diagnosi, pronostico. 

Allorché l'elefantiasi degli Arabi ha ac- 
quistalo un grande sviluppo , ed è passata 
ullo stalo cronico, la diagnosi non oltre al- 
cuna seria difficoltà. Non mi fermerò incon- 
seguenza a distinguerla dalTanosarea , nè 
duU'e/r/dnlinxi dei Greci ; basta mi solo 
sguardo mollo sulla precedente descrizio- 
ne per vederne la differenza. 

Al contrario, la diagnosi spesso è mollo 
difficile nel principio, specialmente quando 
la mainili» sviluppasi nei climi in cui non ò 
abituale. Abbialo veduto, infiliti, che I' ele- 
fantiasi degli Arabi frequentemente comin- 
cia con successive infiammazioni , occu- 
panti sia i vasi linfatici, sia le vene , e clic 
producono il gonfiore delie parti , il rosso- 
re della culo, ecc.Or questi segni sono co- 
muni a molle malattie. Come dunque rico- 
noscere a principio se trattasi d’una linfan- 
gioile, od'una ordinaria flebile? Ciò è mollo 

(t) (Miteni d'éliphaiiliaiii da membra in- 
férieur droil datarti de vint/l ani. ( London 
» ned. cltir .Transnriinns 2" seri<^1HV7, Ioni. 


difllciic. Le circostanze nelle quali trovasi 
l'ammalalo sonoin tal casod'un grande soc- 
corso. Se questi allaccili si moltiplica- 
no, e se, dopo ciascuno di essi, resta un’ al, 
lerazione delia cute e del lessuti sottoposti, 
la diagnosi al contrario diventa molto facile. 
La plilegmasia alba dofeus,la quale, come 
noi abbiamo osservato , è il mutilamento 
dell’obliterazione delle vene , deve neces- 
sariamente ravvicinarsi per certi carattcriai- 
l'clcfanliasi degli Arabi ; ma basta consi- 
derare die fin dal principio quest' edema 
dolente acquista una grande iuleiisilà ed 
occupa una vasta estensione, per assicurar- 
si che la confusione non è allatto possibile 
per parte di un attento osservulore. È per- 
ciò che in non insisto di vantaggio su late 
diagnosi. 

Pronostico. Ho già detto che l'elefantia- 
si degli Arabi ordinariamente è una malat- 
tia mollo ribelle; essa è scria a causa delle 
infermità die produce- 

S VUI. — Cara. 

La-cura di questa malattia non richiede 

laudi svolgimenti. Avendoli ltaycr mollo 

cne riassunti nella sua opera (l), tolgo da 
lui quasi tulio quello clic mi propongo di 
dirne. 

tt I sintomi infìammalorii osservali nel 
primo periodo dell' elefantiasi degli Arabi 
debbono essere combattuti, dice Kayer, con 
le applicazioni emollienti, con i bagni tie- 
pidi e con le emissioni sanguigne; i limo- 
ri insorti-contro l'uso del salasso non sono 
mica fondati. lo Hio adoperalo con successo 
negli accessi, dei quali abbrevia la durata 
c l'intensità. Nel periodi) cronico, il salasso 
è sialo seguilo da un sollievo almeno mo- 
mentaneo quando gli ammalati doloratisi 
d'un senso di tensione dolorosa nelle mem- 
bra altellc. Del pari ho ottenuto favorevoli 
«•ITetli dai salassi locali alla piegatura delle 
anguinaie,. o al concavo del garello, delle 
ascelle, ere. La parie ammalata, situata per 
quanto è possibile in 'una posizione che fa; 
edita il ritorno del sangue verso il ouorts 
dev’essere coperta di cataplasmi emollien- 
ti, o avvolta in flanelle inzuppate di deco- 
zioni lenitive e narcotiche. Se il gonfiore 
si è sviluppato sopra uno dei membri ad- 
dominali, l'ammalato deve guardare il let- 
to per molte settimane. 

« Gli emetici ed ì purganti sono stali am- 

f 

XIII ). 

(2) Traili des malad. de la peau. Parigi, 
1835, t. II, p. 827. 
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ministrali in tal perioda con diversi succes- 
si; io li impiego di rado. 

» Si sono molto vantati gli eITcìti anti- 
spasmodici dell'ossido di zinco sublimalo, 
alla dose di un ottavo di granello al gior- 
no. Hcudy assicura che onesto rimedio cal- 
ma i vomiti , c le ambasce che prova- 
no gli ammalati nelle esaccrbazinni pe- 
riodiche dell’elefantiasi. Molli medici del- 
l'isola Barbada.sorpresi dalla frequenza dei 
vomiti durante gii accessi , hanno stimai» 
necessario favorirli , cd anche promuo- 
verli. Il dottor Hcndy è insorto contro 
questa pratica, 

» Nolle donne, la gravidanza è una circo- 
stanza sfavorevole. Una giovane de’ contor- 
ni dell’ llavte, essendosi maritala contro il 
mio avviso, è diventata Ire volte incitila; do- 
po ciascuna gravidanza, il membro addomi- 
nale diritto, colpito di elefantiasi, si c enór- 
memente gonfialo, 

» Si è giunto a guarire un grande nume- 
ro di ammalati col mezzo della compressio- 
ne sola o combinata ad altri rimedii. Un 
tal metodo è perfettamente riuscito a Bay- 
le c ad Alard, in un loro ammalalo colpito 
da elefantiasi da dodici anni. 

a lostcsso ho otlcpulocon tal metodo ina- 
spettate guarigioni. È a preferenza applicabi- 
le a’ casi di elefantiasi delie membra consi- 
stenti in una ipertrofìa del tessuto cellula- 
re senza inOIIrazione di sierosità. 

» Nel maggior numero de’ casi basta la 
sola.compressione; le scarificazioni oggi- 
giorno mi sembrano d'una rara applicazio- 
ne. Quando slimasi di doverle usare, deb- 
bono essere falle ad una molto grande di- 
sleuza Ira loro, aflìuchè i cerchi infiamma- 
tori!, che possono svilupparsi intorno ad es- 
se, non si riuniscano. Ordinariamente l’ in- 
fiammazione prodotta da venti o trenta sca- 
rificazioni da un mezzo pollice ad un pol- 
lice, praticate su di un membro , è poco 
considerevole ; se acquistasse qualche in- 
tensità, bisognerebbe combaltccla coi sa- 
lassi generali e locali , e con le applica- 
zioni emollienti e narcotiche fresche. Pria 
ìli fare nuove scarificazioni , bisognereb- 
be aspettare che le prime fossero cicatriz- 
zate. 

» Molti medici hanno raccomandato l’ap- 
nlicazione de’ vescicanti e de' caulerii sul- 
le parti affette daH’clefanliasi, sperando che 
1’ uscita d' una certa quantità di siero con- 

(1) Malad. Jet arlisant, trad.da Fourcroy. 
Parigi, 1777. 

(2) Re eh. piróni de mtd. el de chir. Parigi, 
17J3, l. U . p. 337.— (Jfoere. de m id. fi aitei 


(ribuisse a diminuire il volume degli orga- 
ni ammalati, lo lio coperto di vescicanti vo- 
lanti i membri attaccali da questa malattia 
senza ottenere alcun vantaggio da siffatti 
tentativi. 

u I tentativi Tatti colle preparazioni arse- 
nicali non debbono più essere ripetuti. 

a Dopo la loro guarigione, gli ammalati 
colpiti da elefantiasi delle membra addomi- 
nali debbono soggettarsi a portare una cal- 
za allacciala, o una fasciatura compressi- 
va, precisamente quando parecchie vene 
sono varicose. » 

A tali mezzi bisogna aggiungere l’uso delle 
frizioni risokenli e delle docce a vapore 
raccomandate da Carenavo ; questi mezzi 
debbono «ssere uniti alla compressione. L’c- 
slrallo (li aconito, dato internamente , è 
stalo amministralo da Biett, ma come ha 
fatto osservaro Cazenavc, non conosciamo 
alcun fallo clic provi compiutamente la sua 
efficacia. 

Appena 6 necessario di mentovare l’am- 
pulazione delle parli ammalale. Quest’ o- 
peraziouc è stala eseguita in caso dispera- 
to; ma il male essendo recidivato, tutti han- 
no dovuto rinunziarvi. 

ARTICOLO III. 

rF.LI.AGIU. 

Ilo già dello quale nuova importanza ha 
per noi acquistalo la petiagra in quesl'ulli- 
mi anni. In Dalia e nella Spugna osservavasi 
già da tilt secolo prima che noi ne avessimo 
qualche positiva conoscenza. Nell’ opera di 
llamazzitii il) si è trovata la prima indica- 
zione di questa malattia «otto il nome di 
mal del padrone ; ma in realtà devesi at- 
tribuire l' onore di averla distinta e fatta 
esattamente conoscere a Gaspare Casal, me- 
dico delle Asturie, le cui ricerche furono e- 
sposle al mondo medico da Tliiery (2). Più 
lardi, in Italia, Fropolli (3) ne fece uno stu- 
dio particolare, e richiamò su di essa I' at- 
tenzione de’ medici. D'altera cominciarono 
a comparire numerosi scritti, Ira i quali bi- 
sogna mettere in primo luogo quello di 
Slrambio (i). Malgrado tutte queste ricer- 
che, può dirsi clic noi in Francia non ave- 
vamo ancoru sulla pellagra clic osservazio- 
ni troppo vaghe, quando apparvero le im- 
portanti osservazioni di Bnerre, di Boi- 

en Etpagne. Parigi, 1701 , t. Il, p. 109. 

(3) diurnali, in inorò, vulgo pellagr. med,, 
1771. 

(1) De pellagr, obi. med., 1790. 
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smont (1) , subito seguite da quelle di Th. 
Ilousscl (2), il quale avendo scoperta all'o- 
spedale San Luigi un caso di pellagra, ne 
indicò I’ esistenza , c da quel iiiomeulo 
studiò con ardore la malattia. Nelle provin- 
cio meridionali della Francia furono raccolti 
nuovi indizii, e si seppe clic tal malattia e- 
ravi nota da moltissimi anni ; finalmente, 
Baillarger (3) ci ha fatto conoscere le sue 
ricerche, ed altri casi simili a quello che 
ltoussel avea prima osservalo furono rico- 
nosciuti ed osservali negli ospedali di Pa- 
rigi. Coli' aiuto di tali svariali documenti 
mi accingo a studiaro la pellagra. 

$ I.— Definizione, «Inanimiti, 
frequenza. 

È difficile dare una definizione della 
pellagra clic non fosse soggetta a disputa, 
bi fatti, non ancora si è. bastantemente di 
accordo sull' importanza de' principali ca- 
ratteri della storia di questa malattia, ed 
invano si cercherebbero espressioni clic po- 
tessero soddisfare tutte le opinioni. Ho po- 
sto la pellagra Ira le malattie della cute 
piuttosto per seguire un'usanza da lunghis- 
simo tempo stabilita, clic per la credenza 
clic la lesione cutanea fosse la principale 
in questa malattia complessa. La descrivo 
in questo luogo, perche qui si ricercherà 
da prima. 

Ila quel che si ò dello risulta, non poter- 
si diversamente definire la pellagra se non 
con una breve descrizione de’ suoi sinlomi. 
Io la tolgo dall'opera di Cazenave e Sclic- 
del ( 4 ), nella quale èstata descritta con molla 
uccuralczza in seguito di molliplici e recenti 
ricerche: « E designala sotto il nome dipei- 
laijra una diatesi particolare dcH'economia 
di cui i caratteri patognomonici sono delle 
lesioni funzionali tanto delle vie digesti- 
vo che dell' asse cerebro-spinale, e la de- 
squamazione, di Color cioccolati!) piò o me- 
no scura, dell’ epidermide delle parli espo- 
ste ai raggi del solo di primavera, desqua- 
mazione mollo spesso preceduta da un eri- 
tema più o meno vivo, ma sempre cfimcro 
c che cessa quando le parti sonosi sottraile 
a’ raggi solari. Molto variabili per rapporto 
alla loro intensità, i segni caraneristici della 
pellagra non lo sono meno per la loro com- 
parsa, mostrandosi ora isolali, ed ora riu- 

(1) Do la pellagre et de la folte pellagr. Pa- 
rigi, 1834. 

(2) De la pellagre. Parigi, 1843, in-8.— 
Bull, de l' Acad. ile in éd , t XII, p 929. 

( 3 ) De la paralysie pellagrcusc (Alémoirtt 
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itili, cominciando dallo vie digestive o dal 
sistema nervoso. » 

La pellagra mollo frequente in certi pae- 
si meridionali, specialmente nella Lombar- 
dia, è sconosciuta nel resto del mondo. Ve- 
dremo più lardi quali sono le spieghe che 
gli autori liau dato a questa predilezione 
per certe contrade. 

S II. -Cagioni. 

t* Cagioni predisponenti. 

Non v’ha alcuna ehi che fosse esente 
dalla pellagra; sono siali anche citali dei 
casi nc’ quali la malattia si sarebbe svilup- 
pala durante In vita inlra-ulerina. La sua c- 
redilà è ammessa da lutti gli autori. Si os- 
serva ili certi paesi, come la Lombardia, le 
Aslurie,ed in cerio contrade meridionali del- 
la Francia. Alcuni autori hanno invocalo l'in- 
fluenza del clima, della forma del suolo; 
ma Ilousscl, raccogliendo i falli, ha fatto ve- 
dere clic la maialila sviluppasi in condizio- 
ni climateriche le più opposte, ed, in conse- 
guenza quest' opinione non può essere am- 
messa. Appena accennerò i parti nwnero- 
si , V uliallamcnlo prolungalo , i dispia- 
ceri, ecc.; dappoiché tali circostanze che 
dovrebbero naturalmente incontrarsi nelle 
popolazioni simili a quelle che sono alTelte 
dalla pellagra, non sono stale conveniente- 
mente studiale, c niente ne dimostra la lo- 
ro influenza. Tali sono lo principali cause 
predisponenti indicate dagli autori. Vedre- 
mo fra poco fino a qual punto delibasene 
ammetterò l' esistenza. 

2* Cagioni occasionali. 

Fra le cause occasionali, l'tnso/azione 
ò quella di cui si è tenuto maggior conio; 
c ciò pec l’ influenza che i raggi del sole 
esercitarlo sullo slato della cute, special- 
inclito nella primavera. Come la piò iulc- 
rcs3nnlc,jquesl'iiifluenza ha dovuto fin dal 
principio richiamare I’ allcuzionc de’ medi- 
ci elio nc’ sintomi cutanei riconoscevano i 
principali fonomeni della inalaltia;ma essen- 
do siala questa piò completamente studiata, 
ben presto si è veduto die, oltre alio sialo 
patologico della cule, od anche senza di es- 
so, esistono alcuni gravi sinlouji elio della 

de l'Académie de mid., Parigi, 1818, l. XIII, 
p. 708). 

(4) Abrégé prat. dot miliari, de la peau, A* 
ediz., 1847, in-8. 
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suddetta malati!» fanno tuli' altra cosa clic 
una semplice affezione cutanea; e da quel 
momento l’insolazione ha donilo essere ri- 
guardata solamente come la causa deter- 
minante di certi fenomeni locali, e non già 
delfiniera maialila. 

È sialo anche incolpato l’ uso di alimen- 
ti indigesti, malamente cotti, di cattiva qua- 
lità cene contengono una troppo poca quan- 
tità azoto; in una parola, di una nutrizione 
malsana ed insufficiente . Ma tali cause han- 
no realmente I’ effetto che loro si allribui- 
sce? Ciò ricercheremo fra poco. 

«, Ervi un’allra opinione recentemente am- 
messa che merita di trattenerci lin istante. ’ 
li dottor Balardini, in un lavoro giustamen- 
te pregiato sulla pellagra, ha stabilito che 
la causa unica di questa malattia è l'uso 
continuo del grano (f India, specialmente 
quando questo grano è alteralo dalla pre- 
senza d’ un fungo parassito al quale il dia- 
lo medico ha dolo il nome di sporisorum 
maidis. Non addurrò in questo luogo le 
pruove numerose ed esattamente dedotte, 
colle quali il Balardini ha puntellato la sua 
opinione; esse sono state riprodotto con mol- 
la abilità da lloussel, il quale vi ha aggiun- 
to imporlantissime osservazioni sn’progressi 
della pellagra paragonate con quelle della 
coltura del grano drndia, colla maturità più 

0 meno grande di questa sostanza nelle con- 
trade ove è quasi esclusivamente adoperata 
per nutrimento degli abitanti, e quindi al 
suo minore o maggior grado di alterazione. 
Il dello autore è giunto alla seguente con- 
clusione, che la pellagra è l’ordinaria con- 
seguenza deH’introdiizìQno delta cultura in 
grande del grano d' India in una contrada, 
c che coloro i quali ne sono affetti si nutri- 
scono quasi esclusivamente di dello grano. 
Il dottor Casaban (1) ha credulo del pari di 
poter riferire all’ uso del grano d’ India di 
cattiva qualità lo sviluppo della, pellagra 
nella Lande. 

A lutto ciò è stato risposto che, in atenni 
casi, de’ quali molti sono siati riferiti da 
Stramhio.’i sintomi della pellagra si sono 
manifestali in modo evidente quantunque 

1 soggelii non avessero fatto alcun uso smo- 
dalo del grano d' India, e. ne’ fatti ohe sono 
stati osservati a Parigi dallo stesso Houssel 
non si è potuto constatare in modo eviden- 
te l’ esistenza della suddetta causa. Anche 
Devcrgic (2) ha citato un caso di pellagra 
nel quale l’ alimento più o meno esclusivo 

(1 ) Rerh. et ohserv. sur Iti pellagre duiis 
V arrondistemenl de Saint-Scoer (Landa). 
Tesi, Parigi, 18 i 8 . 

(2) Compie rcnJu de la Sveltiti medie, da 
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di grano d’ Indi» non è sialo per nulla con- 
statalo; e Marroltc ha ledo, nella Società 
medica degli ospedali, l'osservazione di dii 
soggetto che nemmeno eresi esposto a 
quella causa. Finalmente Landouzy (3) ne 
ha osservato un caso a Reims.in una donila 
che non era stala soggetta ad alesila dello 
condizioni degli anturi 'considerate come 
cause di tal malattia. È d’uopo conchimler- 
ne, con molti autori, che Balardini eltous- 
scl siansi ingannali? lo non lo credo affatto; 
esiste un rapporto troppo evidente, e co- 
stante tra l'estensione della coltura del gra- 
no d' india e quella della malattia perchè 
possano concepirsi dubbii a tal riguardo: 
può ammettersi solamenie ette, in certe ra- 
re circostanze, l’ influenza di diverse altre 
cause dianzi accennate e principalmente 
degli alimenti troppo poco azotati, possano 
dar luogo a' medesimi risòltamenti che l’a- 
limento cot grano d’india. Del resto, Rous- 
sel, diesi è occupalo con tanto ardore di 
tale quistionc, si è recalo in Ispagna, aitine 
di riunire falli convcnienli per complcta- 
menle spiegarla, e la sua abilità troppo no- 
ia deve farci sperare che questo scopo sa- 
rà perfettamente riaggiunto. 

Ilo creduto dover insistere sii tal ponto 
di eliologia, perchè imporla at più allo gra- 
do all’ igiene pubblica, e non sarebbe mal 
troppo u’ insistere su tali quislioni che ri- 
guardano la salute e I’ esistenza d' intero 
popolazioni. 

§ III. — Statomi. 

Nella descrizione de’ sintomi, gli autori 
hanno seguito diverse divisioni. Frapolii, c 
dopo lui molli altri osservatori, ammetteva- 
no tre distinti periodi. Altri divisero la ma- 
lattia in tre annate, perchè, in un gran nu- 
mero di casi, vi sono tre distinte invasioni 
che hanno luogo netta primavera; altri fi- 
nalmente ammettono tre gradi. 

Strani ilio ha rigettato queste divisioni.Ca- 
zenave c Schede!, fondandosi sulle seguenti 
considerazioni, cioè che in molli casi non 
vi sono periodi distinti, essendo continua in 
malattia, che gli ultimi attacchi della pella- 
gra possono essere meno violenti del pri- 
mo, ed infine che, frequentemente, bisogna- 
no più o meno di tre anni perchè la malattia 
compisca il suo corso , hanno adottato la 
maniera di vedere di Slrainbio.il quale per 
le medesime ragioni mi sembra uover es- 
si" arrondissemenl ( Union mcd., 20 giugno 
1830). 

(3) Silunccs de l' Acati, de mtd., 26 agosto 
1832. 
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sere seguilo. L' autore italiano distingue 
tre Forine di tal maialila secondo elio essa 
è intermittente, remittente o continua. 
IVe dirò qualche parola quando mi occupe- 
rò del corso della malattia. 

Principio. E assai raro che la pellagra 
venga annunziata dall’alterazione della cu- 
te. Nemmeno è perfettamente dimostrato 
che quest' alterazione fosse stata mai il fe- 
nomeno primitivo offerto all’ osservazione. 
Vi sono certi soggetti che non lo presenta- 
no affatto, c che hanno giù da molto tempo 
sintomi evidenti della malattia senza dubila- 
l arne ; certamente in simigliami casi si 
c credulo Un dal principio all’esistenza 
doli’ affezione cutanea. 

Checché ne sia. può dirsi che nel maggior 
numero de' casi la pellagra comincia con 
siniomi delle vie digestive , tra’quali biso- 
gna specialmente notare la bulimia e la 
diarrea , con permanente malessere , una 
più o meno grande debolezza, sintomi di 
anemia, ecc. Égli è raro vedere nel princi- 
pio delia malattia i fenomeni nervosi che in- 
dicherò più appresso. 

Tali sintomi del principio che possono 
perfettamente essere riferiti ad un nutrimen- 
to insufficiente e mplsantylurano più o me- 
no lungo tempo secondo elio sono comparsi 
in un’ epoca più o meno lontana dalla pri- 
mavera. in fatti, in questa stagione la ma- 
lattia trovasi confermala dalla comparsa del- 
lo stato patologico della cute il quale so- 
prnggiunge sotto l'influenza dc’raggi solari 
diventati più arden/i. 

I sintomi che abbiamo descritti sono sia- 
ti riguardati da molti autori come semplici 
prodromi. Io non credò per nulla che I' c- 
same de’ bjlli permeila di abbracciare tale 
opinione. È molto più naturale di pensare 
che, nel momento in cui sopraggiungono, la 
maialila di giù esista, celie questa, imprimen- 
do alla eule un nuovo modo di essere, la ren- 
da abbastanza impressionabile u' raggi so- 
lari i quali producono quelle alterazioni clic, 
colpendo più vivamente le menti, hanno Tatto 
dare alla malattia il nome di pellagra. 

Sintomi della malattia confermata. Tra 
i sintomi della malattia confermata ritrovia- 
mo da prima quelli che hanno sede nel lo- 
bo digestivo, c de'quaii ho già fallo menzio- 
ne. La bulimia è uno tra’ caratteri più co- 
slanli della pellagra. Il desiderio ai man- 
giare ò quasi continuo; gli alimenti rapida- 
mente passano il tubo digestivo. Appena 
sono ingoiati hanno luogo le evacuazioni 
alvine, c rinasce la fame. 
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la diarrea è un sintomo quasi costan- 
te. Le sedute sono abbondanti, mollo liqui- 
de, gialle, verdi o nerastre. Spesso vi sono 
evacuazioni sanguinolente. In un piccolo nu- 
mero di casi, al contrario, esiste un’oslinula 
costipazione , ma anche in tali casi vedesi 
in certe epoche, ed a preferenza verso la li- 
ne della malattia, novellamente manifestar- 
-si la diarrea. I vomiti suno inflniiamentc 
più rari, e pochi soggetti offrono alquanti 
sintomi da parte dello stomaco. 

Le labbra presentanomi colorito partico- 
lare-; è una livida sulla quale Strambio 
ha molto insistito. Esse sono nel medesimo 
tempo aride e screpolale. La mucosa o- 
rale generalmente è pallida, e mollo soven- 
te vi si trovano escoriazioni più ò meno c- 
stcsc. In un cerlu numero di casi citati da- 
gli autori, gli ammalati si lagnavano d’ un 
sapore salato nella bocca, ed avevano la sa- 
livazione. 

I sopraddetti fenomeni hanno luogo quan- 
do non esiste violento moto febbrile. Vedre- 
mo In seguilo ciò cito avviene quando di- 
chiarasi la febbre. 

Alterazione della cute. Non solamente 
questi disturbi digestivi possono mostrarsi 
mollo tempo prima della comparsa dell' al- 
terazione cutanea , ma veggonsi anche du- 
rare quando quest’ alterazione della cute è 
scomparsa , per ricomparire più tardi , vale 
a dire che esistono anche durante l’inverno. 

{/affezione cutanea, al contrario, ha questo 
di notevole, che da principio si mostra in 
modo intermittente, e prende poi il suo au- 
mento sotto iin'iiifluenin ben conosciuta, co- 
me vedesi dalla seguente descrizione che 
tolgo da Cazeuuve e Scliedcl (I): a Mostra- 
si sempre , essi dicono , alle parli più abi- 
tualmente esposte ai raggi solari; perciò es- 
sa colpisce a preferenza il dorso delle mani, 
c la parte esterna dell'a vanbraocio , lalvol- 
I a sino al gomito, il dorso dc’picdi c la par- 
ie inferiore ed anteriore delle gambe , la 
parte superiore ed anteriore del torace, al- 
le volte la fronte e le parti laterali delle 
guaiicc.il più frequentemente la pellagra è 
annnuziata su bali punti dalla semplice de- 
squamazione dell’epidermide, la quale an- 
nerisce, prende un coloro cioccolatlc più o 
meno carico, si dissecca c distaccasi, senza 
che succeda nè infiammazione, nè rossore. 
E una specie di piliriasi senza manifesto 
prurito , senz’ alcun dolore ; è un lavorio 
patologico che si esegue nel corpo mucoso, 
o piuttosto nell’apparecchio blcnnogcnc lici- 
ta cute con altcrazioue del pigmento. Alle 


(1) Luogo cit., p. VJ3 
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Aulte, ol contrario, esiste eritema piò o me- 
no manifesto , specialmente quando il so- 
le Ita agito con forza e gli ammalati hanno 
continuato adespurvisi: spesso ancora que- 
sl’iufiaininazionu diventa quasi erisipela tea, 
e formatisi flittene o bolle piene di sierosi- 
tà gialliccia come nelle scottature. In tali 
casi, ovvi una sensazione di vivo bruciore , 
che dura cott'itiliaiiunazione , tu quale non 
larda a scomparire a poco a poco allorché 
le parli sono soltratle all'azione del sole. Ma 
la desquamazione nerastra dell'epidermide 
la rimpiazza , e questa colpendo l'osserva- 
tore, dà alla malattia cutanea della pellagra 
lombarda una fisonomia laido caratteristica. 
Mollo spesso l’eruzione è disposta in semi- 
cerchi etlisoidi, offrendo noi lembo inferio- 
re di ciascuna striscia un colorilo d'ini bru- 
no carico die contrasta col colore più chiaro 
dell’epidermide che siegue immediatamen- 
te dopo ; ci sono stati citali de* casi in cui 
questi semicerchi ellissoidi formavansi sulla 
parte posteriore dcli'avamhracciu siuo vici- 
no al gomito. 

» Mei primi tempi della malattia, l'ente 
ma, anche quando è stato molto manifesto, 
scomparisce senza lasciare tracce di sorta : 
l'epidermide si annerisco , si distacca , c la 
cute riapparisce col suo colore ordina rio. Ma 
non avviene utiu stesso modo quando quei 
punti sono siali più o meno la sede della de- 
squamazione pellagrosa. La cute vi compa- 
risce allora assottigliata, la sua superficie è 
lucida, e , con ragione, è stata paragonala a 
quella che presenterebbe la cicatrice d’mta 
scottatura assai superficiale; sovente ancora 
sopra questo medesima superficie veggonsi 
dette piastre irregolari in cui il derma offre 
un colore bruno pin o meno carico; al tatto 
però tutto è inorbido.I casi ne’quali la cute 
('-inspessisce , diventa callosa , ed è solcala 
da screpolature debbono essere motto rari, 
perchè Gaetano Strambò) non ha mai osser- 
valo un tale sialo della cute ne' pellagrosi 
durante una pratica di più di trcul'auui , c 
i medici del grande ospedale di Milano, die 
abbiamo interrogati a lui proposito (giugno 
1846). ci hanno assicurato che essi non lo 
aveano mai veduto. # 

Cornelio detto più sopra, quel che special- 
mente v'ha drnotcvole in questa eruzione è 
che essa mostrasi a preferenza nella prima- 
vera, quando gl’individui espongonsi a’rag- 
gi Solari, c, d'altra parte, che essa non è per 
nulla in relaziono colia violenza du'sintomi 
interni, in guisa che. in certi soggetti, essa 
esiste al più allo grado con fenomeni gene- 
rali pocoinleusi,u viceversa. 

(1) Union med , t!) luglio ISSI. 


Sintomi nervosi. I principali costituisco- 
no la cosi delta follia pellar/rosa. Gli am- 
malali sono mesti, affievoliti, provanq timo- 
ri esagerati , haniio idee deliranti. È stalo 
citato un buon numero di casi nei quali essi 
avevano una grande tendenza ai suicidio. É 
molto frequente di vederli darsi la morte 
per immersione , c Stramhio a preferenza 
ha insistito su di questo tendenza. Brierre 
di Boismonl, le cui osservazioni a tal uopo 
sono molto importanti, ha osservato clic un 
grande numero di soggetti colpiti dalla follia 
pellagrosa sono inviabilmente trascinati ad 
ucciderò i loro figli per strangolamento, od 
immersione , e che molli hanno un esalta- 
mento religioso. Non si è di accordo sulla 
frequenza di queste aberrazioni dell'inlel- 
iigcuza; è cerio che negli ospedali grande 
è il numero dei folli pellagrosi. 

Anche quando conservano la loro ragio- 
nerà maggior parie degli ammalali presen- 
tano vertigini, susurri d’orecchio, disturbi 
dtdla vista, cefalalgia , dolori rachidiani , 
granelli, coavulsioni, movimenta hivolonla- 
rii, camminano prccipilusanieule e.d invo- 
loiitariiimeiite iu avanti, u la debolezza del- 
le membra inferiori può giungere sino alla 
paraplegia ; iu una parola, olirono sintomi 
diversi e lutti gravi dì cui la sede trovasi 
tanto nei nervi del molo che iu quelli del 
senso. 

Tali sintomi non si osservano mai tutl'ìn- 
Sictno in ciascun animatolo , ma se ne os- 
serva quasi sempre un cerio numero. 

La loro intensità è varia ne’ diversi sog- 
getti, t-.pmp nelle diverse epoche della ma- 
lattia. È mollo dispiacevole clic questi dif- 
ferenti punti dcirìsiqria della pellagra non 
siano stali ancora studiali con tutto il rigo- 
re necessario, cd iu maniera ette possa sa- 
persi qual fosse la loro reale frequenza, e 
il loro grado di valore. Fino a questo mo- 
mento, gli autori sou rimasti coutenti d una 
estimazione generale. 

Carenare tìglio (l) ha citalo Ire casi nei 
quali la pellagra si dichiarò in alienali non 
esposti atto cause, ordinarie di questa ma- 
lattia; in uno di loro, l'alienazione mentale 
era ereditaria ; epperò il detto medico ue 
dedusse un rapporto diretto tra l’alienazio- 
ne mentale c la pellagra. 

Sono siali indicati anche come sìntomi 
della pellagra, ma senza che potessimo di- 
re in qual proporzione di casi , i disturbi 
della respirazione, il catarro cronico, la li- 
si poi inoliare, la laringile ulcerosa croni- 
ca. In un cerio mimerò di soggetti osserva- 
si l'ardore dell' urim ; alcuni hanno degli 
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smodali Appeftll venerei nel prlndpiodclla 
malattia ; lulti,at contrario, presentano lina 
nolabilc diminuzione di lati appetiti verso 
la (ine. Ordinariamente la mestruazione è 
rimarchevole per la sua poco abbondanza; 
olle volle. al contrario, succede lavnetrorra- 
già. Il polso è Ionio c debole, sino a che si 
accende la febbre ; finalmente si osserva 
spesso una complicazione di scorbuto. La 
molliplicilà di (ali sintomi allontana evi- 
dentemente l’idea d’una semplice malattia 
cutanea, perchè sono troppo limitate le lo- 
cali lesioni per poterli produrre. 

In un'epoca iuollrata manifestasi un mo- 
vimento febbrile sovente intenso; la lingua 
si fa secca, aumentano i sintomi digerenti : 
v’ha calore della cute, delirio, ccc. Questo 
stato appellasi tifoideo, quantunque nulla 
v’abbia che faccia rassomigliare la malat- 
tia alla febbre di tal nome. 

S I*. — Corvo, duro In, CNtlo. 

Arilo nualnltia. 

Il corso della pellagra generalmente è 
cronico con csacerbazioni clic per l’ordina- 
rio succedono a primavera , e che special- 
mente riguardano l'affezione cutanea , co- 
me dianzi ho dello. Inlanlo, osservatisi qual- 
che volta dei casi nei quali la malattia è 
continua, e che hanno un ceri» carattere di 
acuzie. La durala ordinariamente è di più 
anni, e vedesi un certo numero di ammala- 
ti clic vivono lungo tempo con questa ma- 
lattia. Spesso il suicidio viene ad abbrevia- 
re tale durala. La morie è resilo ordinario 
nei soggetti che unii si sono sottratti pron- 
tamente alle cattive influenze igieniche più 
sopra indicale. bel caso contrario, vi è spe- 
ranza di guarigione; gli autori italiani csna- 
gntioli ce ne somministrano esempi abba- 
stanza numerosi. 

$ V. — laralonl anatomie tir . 

Le alterazioni anatomiche che osservatisi 
nei soggetti morti net periodo estremo della 
maialila sono delle croniche lesioni delle vie 
digestive c loro annessi, come l’ascile, il ram- 
mollimento c l'annerimento della mucosa 
dello stomaco, e degrinleslini; delle altera- 
zioni dell’encefalo, cioè il rammollimento ed 
indurimento dei cervello, riuiotlaincnto del- 
le meningi,'! versamenti sierosi nei ventrico- 
li; analoghe lesioni nella- spina; lilialmente, 
tubercoli polmonari, ulcerazioni del larin- 
ge e della trachea, ccc. Non insisto punto 
su tali lesioni perchè, secondo la confessio- 
ne di tulli gli autori , non ve li' Ita alcuna 
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che rosso caratteristica. Quanto alle altera- 
zioui della cute, esse sudo stale indicate nel- 
la descrizione dei sintomi. 

tj VI. — INngmwl, pronostico. 

, Non potrebbe confondersi la malattia di 
già dcscrilta, cbecoll’Acrodinio osservata 
a Parigi nel 1828. Ecco come Carenavo a 
Schedcl descrivono la diagnosi differenzia- 
lo di queste due malattie: « Nell'aerolinea, 
essi dicono, l’eritema persisteva, i dolori c- 
rauo mollo vivi, mentre che l’eritema pella- 
groso altro non è che II segno d’uno stato ca- 
chettico particolare delta costituzione ; gli 
ammalali non soffrono affatto, e se sono lor- 
mcniaii, ciò è solamente durante i primi 
iorni.Nciracrodinia, l’insolazione non j>ren- 
e parte alcuna; la palma delle mani eia 
pianta dei piedi si spogliavano mollo più che 
il dorso di queste parti, c la sensibilità dei 
derma messo al nudo era frequentemente 
esaltata in grado estremo. » Piu sopra ab- 
biamo noi veduto come i fenomeni suno di- 
versi nella pellagra. 'l'ali caratteri sono sufli- 
ciculi per {stabilire la diagnosi. 

Pronostico. La pellagra e sempre una ma- 
ialila grave. Diviene sempre. piu tale quan- 
do gli ammalati non sonosi sottratti alle cat- 
tive condizioni igieniche. Rendono più gra- 
ve il pronostico le alterazioni cerebrali c la 
follia. 

$ VII. - Cor*. 

Due cose debbono considerarsi nella cu- 
ra della pellagra. La più importante senza 
, lubl>io è quelle che consiste nel distruggere 
la malattia nelle popolazioni. Se, come pen- 
sa il doltor Balenimi, e come bisogua am- 
mettere in seguilo delle ricerche di que- 
sto autore e di Rousscl , devesi attribuire 
la pellagra endemica all' esclusivo nutri- 
mento col grano d'india e specialmente con 
quello alterato, egli è chiaro che dovranno 
prendersi misure convenienti per renderò 
meno esclusivo un tale alimento, e per ri- 
mediare alla sua cattiva qualità. Roussel 
crede che un certo grado di torrefazione 
del grano, pria di chiuderlo per conservarlo, 
può riuscire mollo utile ; quanto alle mi- 
sure amministrative non è questo il luogo 
d’indicarlc.Per quc’cusi isolati poi i quali, 
secondo lolle le apparenze, risullanu dalla 
trasgressione delle regole d'igiene genera- 
le, bisogna impegnarsi a rendere migliore 
questa igiene. 

Ma i medici sono richiesti di curare in- 
dividui affetti dalla pellagra. Quali sono»)- 
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Ioni i mezzi che conviene mettere in li- 
so ? I! seguente riepilogo di Carenavo o 
Schcdel, al ipialc sarebbe inutile .sostituir- 
ne un altro, risponde perfettamente a tal 
quistione; 

« Nelle campagne della Lombardia non si 
attende alla cura della pellagra se nonquan- 
do manifestatisi dei gravi accidcnti.Si limita 
a somministrare un miglior nutrimento a co- 
loro della famiglia che ne sembrassero mi- 
nacciali; a farli bere del vino , ed a sosti- 
tuire alla polenta di grano d’india, il pane 
di frumento e la carne , e generalmente 
raggiuntosi lo scopo. Verso la line di mag- 
gio c He! giugno molli abitatili della com- 
pagna vengono a prendere i bagni al gran- 
de ospedale di Milano ove essi soggiornano 
e si bagnano per quindici a venti giorni, vi- 
vendo più lautamente che alla lor casa: 
dopo fanno luogo ad altri. 

tt Còme cura igienica, l'idroterapia sa- 
rebbe probabilmente mollo olilo, tanto più 
che, convenientemente applicato, un tal me- 
todo darebbe un tuono alla cute ed a tut- 
ta l'economia , nel medesimo tempo che 
stimolerebbe I* azione cutanea. Il semplice 
cambiamento di nutrimento produce spes- 
so i migliori risultati , c questo fatto viene 
ad appoggiare le esperienze di Magcndte le 
quali hanno fallo ben conoscere quali no- 
covoli «ITetli può produrre un solo e mede- 
simo genere di alimento esclusivamente e 
lungo tempo continuato. 

» Non sembrerebbe che il vino ed il re- 
gime animale fossero indispensabili, peroc- 
ché Margari ha vcduM in individui eu- 
trati nelle prigioni con sinlomi di pellagra, 
sopraggiungere una notabile miglioria ap- 
pena che il loro nutrimento consisteva ut 
pane di frumento ed acqua. Frapolli,e]ic a- 
vea elevato a principio che la pellagra di- 
pendesse dalla soppressione della traspira 
zionc delie parti affette, e che la carne era 
dannosa in queste malattie, considerando ta- 
le causa come punto di partenza, FrapolH, 
dicevamo, otteneva de’notevoti successi, a- 
stèncndosi totalmentcrtalregimc animale. 

» Ma la cura igienica non basta allatto 
a combattere i sintomi gravi della pella 
gra , i aitali sovente richiedono energici 
mezzi. Questi accidenti sono o nervosi o 
«digestivi , c spesso entrambi : eppcrò è 
certo che le evacuazioni sanguigne lo- 
cali e generali , e I' uso degù antispa- 
smodici , degli oppiati uniti a’ tonici sono 
di una nota pratica utilità. Alcuni pratici 
biasimano energicamente, ed assolutamen- 


te rigettano il salasso, sia locale, sia gene- 
rale. nella pcllagra;ina siccome queslo mez- 
zo abbastanza prontamente dissipa gii acci- 
denti cougestivi i quali, nella delta malattia, 
siinulanola vera infiammazione, c cui con- 
viene combattere, vi si è sovente ed util- 
mente ricorso. Sarebbe d'altronde difficile 
sostituirgli un altro mezzo valevole ad otte- 
nere il medesimo risultamenlo, non essendo 
l' idroterapia di tmiversal gradimento , nò 
sempre essendo d’uaa facile applicazione, 
a La cura di questi indicali varii accidenti è 
adunque presso a poco la-medesinia di quel- 
la delle diverse malattia gastro-intestinali, 
meuingo-encofaliti. entero-meningili, enlc- 
ro-mieliti ecc., colla condiziuuc perù di ri- 
cordarsi che non trattasi di vere infiamma- 
zioni, ma di natura pellagrosa. Eppcrò le 
bevande mitiganti , i crislei emulati, gli 
oppiati, le emulsioni, le fomentazioni so- 
\ etile sono utili c necessarie. 

a Riguardo alla malattia cutanea, i bagni 
semplici da 25 a 26 gradi Itéuumur , è le 
fomentazioni emollienti in raso d'irritazio- 
ne un poco viva, son tulio ciò che essa ri- 
chiede : Futilità dei primi è tale, che mol- 
ti pratici le considerano come la base di 
tutta la cura della pellagra, purché le forze 
degli ammalali pennellano di ricorrervi; 
ma, come ha osservalo Gaclano Slrambio, 
si guarderà. bene dal considerare i bagni co- 
me l'unico cd il principale rimedio contro 
la suddetta malattia. » 

ARTICOLO IV. 

ACBODMIA. 

Se non ho dovuto noverar la pellagra tra 
le malattie cutanee clic dopo aver spiegato 
i molivi clic mi hanno indotto ad agire in 
lai modo, con maggior ragione debbo farlo 
a proposito dciracrodiuia,ii( Ila quale l'affe- 
zione cutanea prende generalmente una par- 
ie anche più secondaria. Ma si è nella più 
grande incertezza relativamente alla nalura 
di questa malatlin; nessuna delle opinioni 
che. al proposito sono stalo profferite può 
resislirc ad un esame rigoroso , cd , in 
questa incertezza, ho creduto di poter avvi- 
cinare l’acrodinia alla pellagra, colla quale 
essa ha una certa analogia. Del resto, que- 
sl'istesso è stato già fallo da Raycr (1), il 
quale ha posto la suddetta affezione tra le 
malattie pellagrose. 

L’acrotiinia è stata osservata a Parigi dal 
mese di giugno 1823 sino alla metà «lei- 


fi ) Traili in molai, do la peau. Parigi, 


1833, t. II, p 880. 
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l'inverno del 182» al 1830.1'rhna di quest'e- 
poea, non trovavasi alcuna traccia della sun 
esistenza in Francia; ina negli altri paesi, ed 
a preferenza in Germania, si era veduto 
molto spesso comparire una malattia simi- 
le, olla quale cransi dati diversi nomi che 
indicherò più innanzi.Tali malattie sono for- 
se identiche 7 Ciò non è completamenti; 
provato ; ma è certo che esso hanno molti 
caratteri comuni, c che sonosi manifestale 
sotto forma, epidemica nelle numerose con- 
traile in cui sottostale ossei vate. Fra gli au- 
tori tedeschi ohe hanno scritto sulla malattia 
epidemica convulsiva, abbastanza frequen- 
te nel loro paese, citerò Scliwenohfeld (1), 
Wolf <1717>, F. Hoflinann (2) , Siiller (3) 
ccc.;c tra’medici francesi che hanuo studia- 
dialo l'epidemia del 1828, ricorderò parti- 
colarmente Chumel, Cayol, Genesi < i), Dal- 
mas (3), Dezeimeris (6), c Dance (7). 

<$ I. — DeHnlstone, sinonimi», 
frtfieu*. 

Egli è sommamente difUcilc di dare una 
buona definizione dcll'acrodinia. Diluiti, non 
solamente non possiamo esprimere la sua na- 
tura, ma vi è stata pure molta varietà nc'di- 
eersi casi elio si sono presentali c nella li- 
souomia delta malattia secondo le località, 
perchè fosse possibile di esprimere in po- 
che parole lutl’i suoi caratteri. -Mi contea, 
loro d’indicare .1 seguenti: Assiderazioui , 
formicolìi , dolore delle estremità , spesso 
contrazioni , eruzioni diverse , alterazione 
dell’epidermide, notevoli disturbi digestivi; 
tali souo i principali sintomi della malattia. 

Se si ammette che tale malattia fosse i- 
denticamente la stessa di quella che è stata 
descritta dagli autori' alemanni , debbeso- 
iic ricercare ia descrizione in questi autori 
sotto i nomi dì Krampsvchl, Kornslaupe, 
Kriebelkrankheil , morbus spatinodicus 
maliynus, epidemieus, convulsimts, mor- 
bus cereali*. Dalla maggior parte di questi 
nomi si vede che mollo generalmente è 
stata attribuita in Germania la malattia ad 
un’ alterazione de’ cercali, cd ecco un pun- 
te dì simiglianza tra la detta malattia c lo 
pellagra, che Itoussel mollo bene ha fatto 
notare; io perù ritornerò su questo argo- 
mento. 


(1) Baricht von der Krampiueht, ctc. 1377. 

(2) tip era omnia medica, t. IH. 

(3) Act. med. Berlino. I. VI: 

(1) Arch. gin. de me il., 1828, I. XVIII, p. 
332. 
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Tutti gli autori convengono clic lo causo 
dell’ acrodinia siano sconosciute, li stala 
attribuita la malattia all’ uso di diversi ali- 
menti c bevande; ma è stato molto fucile 
il dimostrare conte questa maniera di vede- 
re fosse poco fondata, imperciocché a Pa- 
rigi la malattia ha infierito sopra soggetti 
clic avevano un nutrimento molto diITcrcii- 
te, c molti altri, con identico nutrimento, 
sono stati colpiti o risparmiali seconda le 
località in cui rilrovavansi.Tra i militari spe- 
cialmente ciò è stato notevole, uerte caser- 
me presentando un sufficientemente grande 
numero di ammalati, da essere obbligato a 
ruotarle, ed altre poi non nc avendone alcu- 
no. Le medesime osservazioni possonoappli- 
carsi all’iiilTuonza della moltitudine, deil’at- 
lerazinne dell’ aria, dell’umidifd delle abi- 
tazioni. Quantunque la malattia non ubbia 
risparmialo alcuna eia cd alcun sesso , si 
mostra però più spesso negli adulti c negli 
uomini, che nefanciollt e nelle donne. Nulla 
ha dimostrato clic fosse contagiosa. 

Il solo fatto un poco importante relativamen- 
te - ali’cliologia, è clic la malattia si è mani- 
festala in anni in cui le. està sono state rimar- 
cliavolrpcr la loro umidità c per la poco ele- 
vazione della temperatura. Ma debbesene 
accusare la prolungata influenza di queste 
slar/ioni suli’econoinia animale 7 o bisogna 
ammettere clic, in detti anni, i cereali non 
avendo toccalo il grado di maturità conve- 
niente, l'alimento sia stato malsano ed in- 
sufliciente? Se I’ esattezza di quest'oltana 
opinione fosse dimostrata , si avrebbe una 
ragione di più per ravvicinare l’acrodinia 
alla pellagra. Abbiamo veduto più sopra che 
gli autori alemanni professano tale manie- 
ra di vedere, ma la dimostrazione non è af- 
fatto completa. 

Slll.-Slntoni. 

Ingeneralo, i primi sintomi clic manife- 
stavansf nell’epidemia di Parigi erano un as- 
sideramelo e dei formicola penosi ai piedi 
cdaiic mani. In alenili soggetti, din dai primi 
tempi, eranvi veri spasmi in quelle parli: ma, 
in generale, quest* ultimo sintomo mostrasi 
iu un’epoca più inoltrata. Era raro che que- 

(5) Juurnal bebdomad.de mid. .Parigi, 1829, 
l. t, p. 33. 

(6) Journ. gin. dei hópitaux. 

(7) Dici, de m éd., t. I, ori. Acrodvmk. 
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sic sensazioni, più o meno dolorose, fossero 
esistile inallrc parli diverse dalle estremità; 
in certi casi solamente i membri ne erano at- 
taccali (ino :iil ima cerio altezza , ed alenili 
soggetti le lianno provate in (ulte le partì 
del corpo. 

Si sonoanclioosscrvntc delle alterazioni 
del fafto.Ccrli ammalali non potevano tocca- 
re i corpi più levigali senza provare una peno- 
sa sensazione, come se avessero toccalo cor- 
pi scabrosi; altri. mettendo il piede sul suo- 
lo, credevano di camminare sopra uncorpo 
morbido; altri ancora avevano perduto la 
sensibilità lattile a seguo di non- accorger- 
si clic i corpi i quali credevano di siringe- 
re cran loro scappul), o clic avean perdala 
la loro calzatura. Non insisto su ili que- 
ste aberrazioni del tatto, le quali erano inul- 
to variabili, e di cui è Tacile immaginare le 
diverse varietà. 

Osservami inoltre le lesioni della motilità. 
Kppcrù un cerio numerodi soggetti presen- 
lavuno contrazioni, spasmi dei muscoli , 
g ranchi , sussulti. Le convulsioni manife- 
stami in un modo speciale nel morbus ce- 
reri /is degli Alemanni, ciò che ha fallo dare 
da molli autori a questa malattia il nome di 
morbo convulsive (morbus cotwulsivus). Ma 
siccome molli hanno fallo eulrorc licite lo- 
ro descrizioni l' istoria dell’ergotismo, cosi 
evvi qualche confusione su lai pillilo. 

1 movimenti diventavano frequentemen- 
te cosi dilllrili, clic gli ammalali non polc- 
vauo più servirsi delle loro dito, e la para- 
lisi delle eslremilà inferiori sovente era ta- 
le clic non potevano camminare se non tra- 
sportando per terra la pianta del piede. Sif- 
fatte diverse alterazioni della motilità (con- 
trazione, granelli, paralisi) non mostravamo 
isolatamente; vedovatisi al contrario conli» 
imamente succedersi nel medesimo sog- 
golo. 

Nel corso della malattia vedevansi compa- 
rire , specialmente ai piedi ed alle mani , 
eruzioni di natura diversa. Tirano papille, 
pustole, macchie color- di rame, cd anche 
Hiltenc o foruncoli; filialmente unn-desqua- 
mozione ili più o meno lunga durala e rinno- 
vanlesi più o meno frequentemente. In mof- 
li soggetti sonosi osservali dei sudori ai pie- 
di ed alle inani. Dopo tulli questi fenome- 
ni vedovasi l'epidermide assottigliarsi, ram- 
mollirsi, e spesso il corpo mucoso denudar- 
si. In lai raso, la setisibililà delle parti era 
mollo esaltala. Più raramente le medesimo 
alterazioni si sono manifestale in altre par- 
li del corpo, e Chimici Ita citalo un caso in 
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cui l'epidermide della mammella crasi tu- 
lalmenic distaccata. 

Un fenomeno clic può riguardarsi come 
caraneristico era T artossimenio eritema- 
tose ilei piedi c delle mani occupante In 
due facce in quest'anima parte, c limitato 
alla faccia plantare nette estremità inferio- 
ri. L’arrossimcnto eritematoso raostravasi 
anclie nelle altre parli del corpo; ed, oltre a 
ciò, in un grande numero di punti, special - 
mente sull’addome c nelle ripiegature delle 
articolazioni, vedovasi comparire una linfa 
bruno nericcia della cute che non era cer- 
tamente il fenomeno meno importante di 
questa singolare malattia. 

Nel primo periodo della inatallin, e spes- 
so nel principio, uotarvansi varie alterazioni 
dello nie digestive. Abbastanza frcquenle- 
inonlc era una semplice perdila di appetito, 
con una tensione e pesantezza piò o mena 
notevole nella regione epigastrica, altra vol- 
ta vomilurizioni, o vomiti ; coliche ; una 
diarrea qualche volta considerevole ed al - 
tornante colla costipazione; lilialmente lai- 
volta sedute sanguinolente, ed anche vomiti 
clic contenevano un-pò di sangue. 

« Un edema, sovente parziale . ma qual- 
che volta generale, dice Dhiicc ( 1 ), soprav- 
veniva ordinariamente liti dal principio nel 
maggior numcrodegliamoialnlifdue terzini 
circa). Osservavasi specialmente alla faccia, 
sulle labbra c suite guance, ai piedi ed al- 
le mani, qualche volta sulle pareti addomi- 
nali, od ancjic in tulio l’abito esterno del 
corpo, producendo allora una specie di 
gonfiore generale.- Quest’ edema era ordi- 
nariamente poco dolente, -poco considero-, 
volo, non conservava l'impressione det di- 
to, e poco faceva variare il colore detta ern- 
ie, se non clic in corti casi essa sembrava 
più pallida, o come macchiata da ecchi- 
mosi.... 

tt Frequentemente, continua il medesimo 
autore, osservavasi nel tempo istesso un ar- 
ressiineulo degli occhi eireoscriltoallacon- 
giiudiva-ocularc o palpebrale, qualche vel- 
ia all’orlo libero deHc palpchrcc , cd ac- 
compagnalo da lagrimazione, da sensibili- 
tà dell'occhio per la luce , c spccialmcnlc 
da punture , lanciente , o dalla sensazio- 
ne di granelli di sabbia interposti nelle 
palpebre , sensazioni che, per le loro va- 
rietà, imitavano quelle Che avean sede nei 
piedi e nelle inani. Quel che vi è di rimar- 
chevole consiste in ciò, che questi fenome- 
ni osscrvavausi qualche volla senza che vi 
fosso arfosiimenlo negli occhi ». 


(I) toc. eìt. 
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VII infuori dei sintomi «ielle vie digestive, 
|»iù sopra descritti, non osserva vansi Iftui me- 
ni venerali mollo nolevoli. Una febbre leg- 
lliera in perii casi, più forlc quando i sinto- 
mi digestivi acquistavano una grande inten- 
sità; un insonnia abbastanza ostinalo, con 
irritabilità, ceco quelli die meritano di es- 
sere citali. 

Tutte le relazioni della suddetta curiosa 
epidemia concordano del resto a dire che i 
sintomi predominanti erano diversi secon- 
do le località. In un luogo dominavano il 
dolore, i formicoli, l'assideramento. Altro- 
ve l'edema, o meglio lceruziuui.il colorito 
Jiruno della cute, ccc. Alcuni dei sintomi 
jirecedentcmenle descritti spesso aH'iiitutlo 
mancavano. Cosi, alla caserma di I.our- 
c-ino , non si osservò afTallo il coloramen- 
to bruno della cute; nelle allrc, di rado vi- 
desi l'oftalmia, ccc. 

S IV. — Corvo, «turata, ratto 
detta umilili!». 

Si son voluti distinguere nel corso della 
malullia tre periodi, ma liaucc lia dimostra- 
to die questi periodi erano lungi dall’esser 
distinti. Tutto quel clic può dirsi è clic le 
alterazioni delle vie digestive. si manifesta- 
no principalmente nc'primi tempi ; poi la 
malattia presenta un c.erlo grado di acuzie, 
cd inliiic prende, un corso essenzialmente 
crouico. « Uticslii malattia, dice llayer.pra- 
lungavasi ordinariamente per parecchi me- 
si, o cessava dopo alcune sellimene. Molli 
inuma lati, dopo uti'appai enle guarigione, so- 
no stali novellamente assalili dalla malattia, 
tu quale è cessata coH'epidcHiia.ltaramcnle 
terminava colla morte, fuorché ue'vccclii. a 

S V. — Lesioni unutouilrlir. 

Nulla ho da dire sulle lesioni analomi- 
che. Nella descrizione de’ sintomi ho fallo 
conoscere ciò che osservasi sulla cute : c, 
quanto alle lesioni interne, esse apparten- 
gono a semplici complicazioni , come lo 
fa osservare Itaycr. , 

S VI. — IZIoguovI, prono») Irò. 

Colla pellai/ra solamente potrebbe confon- 
dersi la malullia che ora ho doscrilla; ma il 
corso di queste due maialile non è lo stes- 
so. La ricrudescenza notevole clic osserva- 
si nell.* primavera, gli effetti dell'iiisolazio- 
ne nella pellagra, non si osservavano mai 
nell’ocrodiiiia; audio l'alterazione delia cu- 
te è differente. Non osscrvavasi una follia 


acrodinìac», conto osservasi una follia pcl- 
lugrica. Finalmente, il grado di gravezza 
delle due malullic non è affallo lo stesso. 

Fa d'uopo stabilire una diagnosi Ira I' a- 
crodinia e il morbo cereale degli Aleman- 
ni.? lo non lo credo. Gli autori che meglio 
si sono occupali di quest’ argomento sono 
di avviso die lali malattie siano dèlia mede- 
sima natora. Senza dubbio , esistono delle 
differenze nelle diverse epidemie, ina non 
sappiamo forse che il pruicinat carattere 
rrequcnlenieule osservate nelle epidemie 
della medesima malullia, è quello di non 
rassomigliarsi uiui completamento ? Come 
inai vorremmo clic epidemie osservate in 
climi diversi, c ad epoche lontane, fossero 
identiche, se noi vediamo a Parigi variar no- 
tabilmente la inalnllia secondo le localilà? 

Pronostico. L’ intensità de’ diversi sin- 
tomi c la lunga durala della mahillia co- 
stituiscono dell' acrodinia una scria ma- 
lattia. Intanto ciò clic ho dello piò sopra 
intorno all' esito prova clie essa non può 
esser posi» Ira le malattie gravissime. La 
lunga durata c In grande intensità de' sm- 
inuii clic avevanu per scile le vie digestive 
erano Icqiiò dispiaceteli circostanze. 

t) II. — Curii. 

' Non conosciamo mezzi mollo efficaci 
contro questa singolare malullia. Non sareb- 
be perciò mollo utile di entrare in molte 
particolarità a tal proposito; sembrami suf- 
licicntc il seguente riepilogo tolto dall'arti- 
colo di liaucc. « Il salasso, dice qucsl’aulo- 
ro,non è sialo vantaggiose clic per dissi- 
pare uno sialo di pletora o di congestione 
accidentale: le sam/uism/hc, applicate sul- 
l'orlo de’picdi, hanno spésso calmalo I’ eri- 
tema, ma senza diminuire l'assideramento; 
sul ventre, esse hanno un poco di clllcacia 
contro isiiilomigaslro-inlesliiiaii; sulla spina 
cd in gran numero, sono sembrale a ccrli pra- 
tici piò favorevoli contro l’assieme de' sin- 
tomi. I cataplasmi ammollienti intorno ai 
piodi sovente non sono sialidi alcun sollie- 
vo coulro i formicolìi : alle volle li hanno 
accresciuti. I.c frizioni sulle parli medesi- 
me con corpi grassi carichi di un olio vola- 
tile ( trementina ) o di ammoniaca hanno 
avuto miglior successolo stesso dicasi del- 
le lozioni fredde accompagnate dall'aceta- 
to di piombo. Uiguardo alla Iremcnlinu, fare- 
mo .osservare che questo medicamento, u- 
sato per frizioni, era stato già dimostralo 
vantaggioso in molle epidemie delle, quali 
abbiamo prcccdenlcnieiile parlalo , c par- 
ticolarmente in quella che ha descritta lìou- 
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clicr. Al riforirc ili quest'autore. un grande 
numero di ammalati ad essa debbono la lo- 
ro guarigione ; il clic rassomiglia questa 
malattia alle nevralgie nelle quali la tremen- 
tina è stata adoperata con qualche successo 

I bagni semplici,! i/pt idi o a Vapore, solfo- 
rosi o aromalici in generale hanno prodotto 
poco sollievo. I vescicanti sono quelli che, 
fra lutt’i mezzi esterni, sembrano aver avuto 
miglior successo per calmare gli assidera- 
menti, ed i formicolìi, spocialmcnfe nel ca- 
so in cui questi dolori non erano adatto li- 
mitati a’picdi ed alle mani. Applicati lungo 
le membra ed a preferenza nella direzione 
della spina, essi hanno più volte procurato 
la line di questi sintomi. La nio.ru è stata 
adoperala poche volte , c senza notevole 
vantaggio. 

. » Internamente è stato posto in uso l'op- 
pio, la belladonna, l'estratto di noce comi^ 
cn, russa fetida, la t'nlmana, la polvere di 
Ibiwer, scora ottenere, generalmente par- 
lamio, altro cangiamento , che una tempo- 
ranea calma dei dolori dal primo dei sud- 
detti medicamenti. Sono stati egualmente 
tentali i purganti , l’emetico ad alla dose, 
la cura detta della Carità per la colica 
dei pittori, ma senza più favorevoli risulta- 
menti. Quest'ultimo metodo di cura sem- 
bra però clic abbia avuto qualche succes- 
so nelle mani di Cnyol. Finalmente , nei 
casi in cui la malattia presentavasi sollo una 
forma remittente e intermittente , il sol- 
falo di chinina si è mostralo incllìcuce del 
pari clic gli altri medicamenti, a 
■ Per completare la presente eura , debbo 
aggiungere ciò che a tal proponilo ha dello 
Itaycr , il quale ha segnilo le diverse fasi 
dclTcpidcmia: « Nell’incertezza in cui era 
sulla natura dcll'acrodinia, io sperimenta- 
va, come la maggior parte dei medici, di- 
versi rimcdii|chc;crcdcva convenienti a com- 
ballcrc i sintomi predominanti , ma senza 
notevole successo, essendo la malattia sem- 
pre mollo lunga e varia nei suoi fenomeni 

II più di sovente contrapponeva l'acqua di 
Scllz.il diascòfdio,o la teriaca agli sconcer- 
ti delle funzioni digestive. Quando i sintomi 
ucrvosi moslravansi cou intensità Un dalla 

(t) Ihf telài ime chez Ics ailutlcs clC:(Journ. 
deméd., maggio c giugno 1813.) 

(2) Sfém. sur le chorionitis ou scléroslèno- 
so (uinlnltin non descritta dagli .nitori) Cairi . 
méd. do Strasbourg, giugno 1817). 

(3) Thiriat , Iht selirème de i adulte ! ; iilen- 
IUo ila colle t imbuite et do celle que SI. Por- 
gel. de Strasbourg. vieni de prisenler cornute 
nouvcllc seni» le uomo do choriunitis, eie. (V- 


invasione del male , ió faceva praticare un 
piccolo salasso: l'ammalalo era poscia im- 
merso in un bagno tiepido, c la sera pren- 
deva migrano d’oppio. Se i connati sinlo- 
ml,alconirario, comparivano nel secondo o 
terzo periodo della malattia, c la loro co- 
stituzione era già stala deteriorata, ammini- 
strava i bagni solfarci, c talvolta con suc- 
cesso. Ai sintomi cutanei ho sempre contrap- 
posti i bagni tiepidi, le lozioni c le appli- 
cazioni cmollienli. » 

j • 

ARTICOLO V. 

SCLERE*!. 

Sono appena pochi anni clic l' esistenza 
del vero scleroma, di quello cioè cli’è sialo 
descritto in quesl’uitimi tempi sotto il no- 
me di scieremo degli attuili, era talmente 
ignorata dalla mggior parie degli autori , 
che questa malattia non trovava alTalla luo- 
go nel quadro nosologieo. Fu nel 1843 clic 
Thiriat (I) pubblicò un’osservazione che ri- 
chiamò F attenzione universale. Più tardi, 
Forgcl(2),di Strasburgo.il quale noti cono- 
sceva il fatto citalo da Thirial, ebbe occa- 
sione di osservarne un altro, e credette clic 
si trattasse d’ una imova malattia. Da ciò 
una discussione di anteriorità Ira questi due 
medici (3), la quale non poteva essere mol- 
lo lunga, perchè l’ osservazione riferila da 
Thirial uvea mia data anteriore ben con- 
sultala. 

Intanto questa malattia non era all’ in- 
lulln nuova , come l’ ha dimostrato il dot- 
tor Ravcl (4) il quale , in certo ricerche 
biografiche molto estese, fu risalire la cono- 
scenza della malattia sino ad Ippocratc (3). 
Il dello autore cita inseguito un grande nu- 
mero di opero nelle quali trovansi non sola- 
mente numerosi csempii della malattia clic 
ei occupa, ma anche generali descrizioni 
ilelln stessa, tra le quali specialmente egli 
distingue quella diLorry (6). In questo luo- 
go non posso cnlrare in ulteriori conside- 
razioni su questa istoria : a tal proposi- 
to si dovrà consultare P articolo pieno di 
erudizione di Ravel.Mi limiterò solamente a 

in'on méd. ,2t e 28 agosto 1847). 

(4) Radi. sur la slegnose (ri: ItSréme des ad- 
nltes) (Journal . des conti, méd-chir., novem- 
bre e dicembre 1819.) 

(8) Epidèmici , fiv. V, ehap. IX, Optarci 
tl'Hippocrale, Irai), de l.iltrc, t. V, p. 203. 

(fi) Traclttlus de morbis culancis , l'uri- 
B', 1777. 
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Munii. 

diro elio in mezzo ad in cotilraslabiii c»ciu 
pii di veri scleromi , se no Irovano cerla- 
mcnlc molli sui quali potrebbe elevarsi 
quali In: dubbio. 

Checché ne sia, è mollo chiaro che la sud- 
detta malattia imperfettamente avea destalo 
I attenzione dei medici, ed era quasi comple- 
tamente dimenticala, quando Thirial ha di 
nuovo richiamato l'attenzione su di essa, ed 
ha avuto inoltre il merito di precisare i suoi 
caratteri meglio assai che non erasi fatto 
prima di lui. Uopo l'epoca in cui egli ha ri- 
ferito il primo caso offertosi alla sua osser- 
vazione, altri simili Tatti si sono presentali 
con rara Iteri perfettamente manifesti. Thi- 
rial medesimo ne ha riferito dei nuovi (1), 
limili altri li dobbiamo a Bouchut (2) , l*u- 
tégnal (3), Pillici (4), e Pelclier (5). 

Nell’epoca iu cui fu pubblicala la prima 
osservazione di Thirial, si pensò clic la sud- 
delia malattia Tosse simile a quella clic si 
genera tanto rrequcnteuiciile nei neonati , 
da me descritta sotto il nome di edema dei 
neonati, c clic è stata chiamala anchcsctc- 
rema ; ina allora io faci vedere (fi) clic i 
sintomi e le alterazioni anatomiche erano 
essenzialmente dilfcrcnli c costituivano due 
disdille malallie. I falli, come si vedrà, sono 
venuti a dimostrare l’ esattezza di tale opi- 
nione, ed io credo clic oggigiorno non resti 
vcriin.duhbio su tal punto nell'animo d'al- 
cuno. 

Può dunque dirsi fin da ora clic il no- 
me di scleroma dev’essere riserbalo all'in- 
durimento della cule clic manifestasi coi 
caratteri osservali negli adulti, e che, per 
evitare ogni confusione, non devesi più dar- 
lo all'edema dei ueomili. 

Colle pruove testé indicale, è permesso 
scrivere una storia quasi completa dello 
scleroma. 

1. — Dffintzlonr, sinonimi», 
trrijuruza. 

fi impossibile definire la malnllia se- 
condo la sua natura. D’altra parie, Ira le 
osservazioni che sono siale citate coinè c- 
scmpii.non trovatisi sempre le lesioni cireo- 
scrillc al solo tessuto della cute, ncanco al 

( I ) Note polir servir à l’h'istòire de la ma- 
ladie nourelle appelec sclère me des aduliti, 
va selèrodtrmic(Union oiérf., dicembre 1847). 

(2) Observ. de sclirime des adulte s (Gaz. 
luci/, de Paris, 28 srlteilibrc 1817). 

(3) Sur le chorionilis , uh sclèrosténose de 
la jieau (Juan i. de lutici, de Uruxtlles, 1817), 
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tessuto cellulare soilo-cutanco,iu guisa che 
é mollo difficile dare una rigorosa defi- 
nizione. Nondimeno, siccome in tulli i casi 
l'indurimento del leguraenlo esterno è sta- 
lo sempre principalmente rimarchevole, si 
può per ora definire lo scleroma: Una ma- 
lattia caratterizzala dalla durezza e rigi- 
dezza della cole, con o senza cambiamento 
del colorito di tale membrana, c senza no- 
tevole alterazione delle funzioni degli altri 
organi. 

(Usuila dalle ricerche bibliografiche di 
Itavel, clic la malattia è siala altre volle in- 
dicala coi nomi di slet/nosis , cutis astri- 

elio, conslriclio,durilies,sjihiiìiliulu, sclere- 
mia. in questi ultimi tempi, lo si son dati i 
nomi di scieremo defili adulti , scleroder- 
mia, chorionilis, scleroslenosi cutanea, lo 
credo che possa appliearlcsi esclusivamen- 
te il nome di scieremo , il quale, come ho 
dello più sopra, non polrcbbe più apparte- 
nere all'cdcnia dei neonati. . 

i.a connata malattia dev’essere conside- 
rata come rarissima ; imporoeelvé nello 
spazio di cinque o sci anni se ' uc sono os- 
servali appena una doczina di casi. Ma il 
numero di essi, piccolo che si fosso, prova 
che non è cosi rara come polrcbbe creder- 
si a prima giunta: perchè i fatti citali nel 
1813 sembrarono cosi nuovi, che si consi- 
derarono ali’inlullo eccezionali. 

§ II. — faglimi . 

Le cause di quesla malattia sono mollo 
oscure, ed (I ristretto numero di casi che co- 
nosciamo ci presentano delle circostanze 
troppo variabili perchè potessimo giungere 
a soddisfacenti risiillamcuti. Ureo ciò clic 
risulta di più positivo da questi falli. 

1* Cagioni predisponenti. 

Elà. Il maggior numero dei casi ili scle- 
roma è stato osservato negli adulti , nei 
quali l'età ha varialo mollo perchè trovia- 
mo dei casi in soggetti da quindici a quaran- 
totto anni. Se anche si ammettessero come 
incontrastabili esempli di scleroma le osser- 
vazioni diPicrquin citalo da Itavel (7), biso- 

(4) Revue mi d. chirurg. de Paris, 1818. 

(3) Vctli Forgct, Lettre sur le chorionilis 
Reme méd. chir. de Paris, febbrai» IBM). 

(0) Vedi Ardile, ginèralet de m idee, (Bnl- 
lelin, Corretpundance), 4 J serie. l. X, p. 3j3, 
inalzo <810. 

(7) Lue. v il., p. tuli e 1U0. 
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giulebbe elevare l'estremo dell'età siuu a sel- 
lantaduc unni. Ma, nella prima di queste os- 
servazioni mancano del tulio i ragguagli, e, 
nella seconda, esiste una particolare circo- 
stanza, la quale fa credere che non si trat- 
tasse aliano di una maialila simile a quella 
che hanno descritta Tliirial e Forgcl: è que- 
sta la mobilità della lesione elicsi portava da 
una parte ad un'altra, ed il prurito clic l'ac- 
compagnava. lo ritornerò su questo punto 
nella descrizione ilei sintomi. Ila questi fat- 
ti si era conciliasti dapprima elio il morbo 
fosse proprio agli adulti , il die gli aveva 
fallo mentirò il nome di scleroma degli 
adulti. Intanto Itillicl ha riportalo un caso 
d'indiiramcnlo della pelle avvenuto in ima 
ragazza di nove anni. Quanto alla osserva- 
zione di Rilliet e ltarlhcz(t), elio da Ita- 
vcl(2) vuole diesi risguardi come un esem- 
pio ili scleroma , io non credo clic la si 
possa accettare; giacché trattatasi di una 
semplice ipertrofia del tessuto cellulare scu- 
sa -induramento. 

Sesso. È notevolissimo clic il presente 
morbo siasi manifestala nella massima par- 
te dei casi nelle dumic; nondimeno nojido- 
vesi credere, come si è pollilo arguire in 
in questi ultimi anni, vedendo clic tull i casi 
si manifestavano nel sesso fciuiiiiiu, che gli 
uomini ne siano completamente immuni, 
lufalli, Itavcl ha citalo talune osservazioni 
die provano il coulrario,e Ira le altre liavvo- 
iic una raccolta da Slrninhio (3) clic non la- 
scia dubbio di sortcsulla csislcnsadcl mor- 
bo: ciò clic vi è di cerio si è questo morbo 
mostrarsi miasi esclusivamente nelle donile. 

Tra le altre cagioni predisponenti, nelle 
osservazioni troviamo mentovali , lo sialo 
incompleto, difficile della mesh-unzione , 
un turbamento guulunt/ue <li gucsla [un- 
zione, e la dimora in luòghifreddi e dumi- 
di. Ma le osservazioni ili cui tali circostan- 
ze sonosi notate non sono ancora sullieicnli 
per poterei Tarslabilirc delle regole generali. 
Quanto all’uso prolungalo di alimenti dif- 
ficili a digerirsi, ai patemi di animo , do- 
lali dagli antichi o segnatamente da l.orry, 
sono cagioni di cui l' influenza avrebbe 
bisogno di esser dimostrata con numerosi 

falli. / 

2° Cagioni ocrasiuuali. 

Tra le cagioni occasionali troviamo pu- 
r anche i turbamenti delle mestruazione. 
Così, nei tre casi citati da Tliirial, vi-cra sia- 
li) Tradì det malati, tles *n fardi, i. I, 
p. 

{-) V t J Journal gin de méd. de baltUvt, 


(a una «olla amenorrea, un'altra volta bru- 
sca sospensione delle regole, ed, indile, nel 
terzo caso le regole si erau fatte più copio- 
se, lo una donna osservala da Cazeuave, il 
morbo fu preceduto da una sospensione 
delle regole senza noia cagione. Fa d’uopo 
diesi moltiplichino le osservazioni su que- 
sto importante punto di eliologia. 

in molli casi il morbo si ò manifestato 
senza clic se ne sia polula scovrire una ca- 
gione probabile. 

Ibista contentarsi di citare sullanto In m- 
sulaziunc.TimpressioHe del freddo proliui- 
galo, istantanei mulumeuU di tempera- 
tura, le lozioni astringenti, le quali cagioni 
sono state notale dagli autori che ci hanno 
precedila, ma di cui l'azione non e ancora 
sufficientemente dimostrata dui latti. 

Foco la eliologia moltoimperfclla di que- 
sta singolare malattia. , 

Si- IH- — Mnluml. 

Nella descrizione dei sintomi si sono am- 
messe molle varietà , clic imporla notare, 
l’or la estensione del morbo, Aliberl , cita- 
to da itavcl, distingue uno scieremo gene- 
rale ed uno scleroma parziale. Ma io deb- 
bo Tar notare, eoo qucsl’ultinio autore, die 
Aljbcrt riguardava a torto come un identi- 
co morbo lo scieremo dei nconali (edema) 
e lo scleroma degli adulti , e die nei casi 
molto autentici che noi possediamolo scle- 
roma non mai ha invaso tutta f estensione, 
della supcrlicic cutanea. Il pcrdiè questa 
distinzione non Ita una reale import ansa. 
Quello soliamo clic devesi sapere, si è che, 
in alcuni casi.il inurbo occupa una grandis- 
sima parte del corpo, mculru clic, io altri , 
è limitalo ad una piccola estensione, e sc- 
giialamentc al collo ed agli arti superiori. 

Tliirial, stando alla dilfcrenza di colorilo 
della pelle, ha ammesso due varietà, die 
sono li varietà bianca, quella cioè in cui 
il colorilo della pelle non è mutato o non 
presenta clic un grado più o meno elevalo 
di pallidezza; e la varietà bruna, in cui la 
pelle è di un colorito bruno e talvolta ne- 
rastro come quello delle mummie. Secondo 
lo slesso Thirial,quesla divisione non avreb- 
be clic uu’impórlanza secondaria , giacché 
la prima non sarebbe altro clic il primo gra- 
do del morbo , clic tenderebbe a passare 
alla variclà bruna. Intanto si è visi», in qual- 
che caso , e principalmente in quelli clic 
sono sialo citati da Strainhio e Forget , il 

i I.XI, p. 234. Parigi, 1817, tradotto da Oza- 
oain . 
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color ito della pelle manifestarsi In un’epoca 
vicinissima almeno al comincfameulo ilei 
morlro.Ha ludo ciò deriva clic basterà cen- 
nare queste varietà nelle seguente descri- 
r.inne. 

hincipio. Dallo esame dei fatti risulta 
che, nella maggior parte dei casi, il morbo 
comincia senza sintomi precursori, con lo in- 
duramento del tessuto cutaneo in un pun- 
to circoscritto dapprima, per ipiindi disten- 
dersi piò o meno rapidamente alle parli 
circostanti. Soltanto In qualelie raro caso 
l'indurimento è preceduto da alcuni sin- 
tomi estranei; cosi, nel caso riportato da 
Strambi» , vi fu una febbre rfimcra , clic 
venne seguita ila una rossezza erilcmalosa 
c dallo induramento , ed, in una delle os- 
servazioni di Tliirinl, In induramento della 
pelle fu preceduto da taluni lievi turbamen- 
ti ila parte del petto e dello stomaco. 

•Sintomi. Il sintomo quasi unico nel pre- 
sente morbo è lo induramento delle parli 
molli superficiali e principalmente della 
pelle, ( mesto Induramento coiMnein quasi 
sempre dalla parie nnleriftrc del' odio , 
quindi invade le parli laterali , la nuca, c 
subito dopo si dìllimìlo, da un» parte, ver- 
so le membra superiori ed il torace, e, dal- 
l’altra, verso la faccia ed il cuoio capelluto. 
In prosieguo nc può restare anche affetto 
l'addome, come anche gti arti inferiori. Ma 
delibo <pii ripetere non osservi un sol caso 
ben dimostrato in coi sia stala colpita dal- 
lo induramento tolta quanta la superficie 
del corpo. Spesso lo induramento si arre- 
sta all'addome, talvolta occupa la parte su- 
periore o gli arti inferiori , restando libera 
iuta parte del tronco; tal'allra fiala, mentre 
occupa il collo c tutto quanto il capo, inva- 
ile imo degli arti superiori in una estensio- 
ne mollo più grande di quella del iato op- 
posto. 

Talvolta l'induramento termina brusca- 
mente in tuin perle della estensione degli 
arti o del tronco, cosicché Ira la parte in- 
durita c la cedevole che le sta vicino, Cvvi 
mi singolare contrasto; talvolta bile indura- 
mento va disperdendosi a //rudi insensihi 
li, corno- vedesi in una deile osservazioni 
raccolte da Thirial. 

Oliando toccausi le parti indurile , vi si 
rinviene lina resistenza considerevolissima, 
una durezza simile a quella dei cadaveri 
gelati. Tale durezza è specialmente Dolevo 
le in quello parti in cui nello stato norma- 
le è maggiore la cedevolezza; cosi le mam- 
melle presentano una durezza affatto straor- 
dinaria. 

In tulle le parli colpite dallo induramen- 
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lo, non A possibile fnrpieqa alcuna nella 
pelle, farla scorrere sopra i tessuti sottopo- 
ni, sollevarla o pizzicarla. 

lindamente a questa durezza, ovvi nella 
pelle una tensione, una specie di costrizio- 
ne che ha fallo dare al morbo il nome di 
sler/nosi. 

Un altro fenomeno rimarchevole che de- 
riva da tale rigidità e tensione della pelle, 
è In scomparsa delle pliche naturali. I.a 
pelle è diventala liscia , pulita , il che ha 
latto paragonare gl’ individui , clic nello 
stesso tempo presentano un contemplabile 
pallore, alle statue di avorio terso,» di cera, 
secondo il vario grado di scoloramento. In 
nessun'ultra parte questa scomparsa delle 
pliche naturali è tanto contemplabile, quan- 
to nella faccia; essa dà alla fisenninia un 
aspetto d’immobilità. sorprendentissimo, « 
quando gl'infemii vogliono ridere, la loro 
faccia si fa come una smorfia. 

Da questo slatod'indurumcnfo deriva pit- 
rancltc una difficoltà nei movimenti, tanto 
piò considerevole, quanto piò il morbo è a- 
vanzalo.CosI gl'iid'crmi hanno una thllìcohà 
a girare il collo, a muovere le mascelle, il 
chiudere le palpebre, ad avvicinare le lab- 
bra, che rimangono semi aperte , flettere 
gli arti. ecc. EiT in un caso siè trovalo per- 
sino il laringe restar impedito nei suoi mo- 
vimenti ili ascensione atteso la rigidità dei 
tessuti che lo ricovrono. 

Intanto tale induramento non apporla do- 
lori notevoli. Infatti, (piasi in lutt i casi, gl'in- 
fermi hanno accusalo semplicemente una 
molestia piò o meno considerevole . ma 
mai delle trafitture di alcuna specie, ne ve- 
rmi altro dolore spontaneo , e la pressione 
non nc determina alcuno. Nei fatti clic ho sol- 
rocchio, non ho trovato che un solo caso 
citalo da Gasenarc , in cui oravi un dolore 
bastantemente vivo nel braccio sinistro, il 
quale non inali Heslavasi che nella notte; ma 
egli fa notare clic tale dolore non esisteva 
nelle altre parli prese dallo induramento , 
c lutto porla a credere clic, in questo caso 
•eccezionale, vi fosse una complicanza, do- 
vuta probabilmente ad una nevralt/in bra- 
chiale intermittente. In un caso riportalo 
da Pierqnin, si parla di un prurito clic ac- 
compagnava l'induramento. Ma io ho già 
licito clic in «pici caso il morbo era mobi- 
le, il che esce dai caratteri dello scicrema 
coinpletaincnle.c, lutto clic mena a credere 
elicsi trattava di altra malattia, Terse di una 
.pecic particolare di orticaria. In una os- 
servazione di lppocralc,vi ere puranche un 
prurito , e quantunque il fatto fosse riporta- 
lo con troppo poca precisione, pure pare 
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la diagnosi fosso meno contrastabile. Cliec- 
clic nc sia, possiamo dire clic lo sclcremn 
non apporla vero dolore. 

In mezzo a tulli questi cangiamenti, la pelle, 
il clic è mollo defilo di considerazione, non 
ha subito notevolissima modificazioni nel- 
le sue funzioni. Cosi il calore è conser- 
valo, il clic forma, con raspollo presentalo 
dalle parli, un contrasto clic ha colpito gli os- 
servatori. La sensibilità è puranclic conser- 
vala, c l'islcssn traspirazione siegtie luffa- 
via atl avverarsi, quantunque in taluni casi 
non si faccia clip coir una certa dillìcolià. 

Il colorilo della pelle può restare nello 
stato normale, almeno per un tempo bastan- 
temente lungo ; ma e cosa piò ordinaria 
osservare, o il pallore da noi antecedente- 
mente citalo, o,al contrario, un coloramen- 
to clic dal rosso cupo passa -più o meno ra- 
pidamente al bruno, c clic, nell’osservazio- 
ne raccolta da Korgel faceva rassomigliare 
la testa dell'inferma a quella di una mum ■ 
mia In quest’ ultimo caso, la pelle ò nome 
conciata, o pure somiglia ad una vecchia 
cartapecora leste. 

Finora non ho parlalo che dello indura- 
mento delle parli snpcrQciali, ma lai fiala 
può tale induramento occupare olire par- 
li. Los) Tliirial ha visto, in un caso, la Un- 
f/uu indurila a tal punto clic l’infermo di- 
ceva sembrargli di avere in bocca mi pez- 
xo di legno. Naturalmente i movimenti di 
quest’organo erano molto difficili, c la paro- 
la era imbarazzala. Quanto allo induramen- 
to dc'muscoli indicalo da Ricambio, c certo 
che realmente vì sia. Per farci restarne con- 
vinti, sarebbe stalo necessario clic questo 
nidore fosse entrato in talune particolarità 
circa la contrazione ed il risalto dei muscol.i 
e dpi lendini, il che esso non ha fallo. K 
imballile clic l' impedimento apportalo al- 
' esercizio di questi organi dalla rigidezza 
delle palli superficiali avesse indotto Slriini- 
bio in errore Nel caso riportato da Cazcna- 
\c È detto clic lo induramento penetrava 
ncgl’interslizii muscolari, ma ciò non è per- 
fettamente dimostrato. Un poco di durezza 
maggiore in taluni punti ha potuto far cre- 
dere ad un induramento piò protondo, tan- 
to piò clic in questo caso lo induramento u- 
ycvb in certi punti la forma di strie o di 
piastre isolale , il che generalmente non 
suole avvenire. Infine, Haller ha trovalo due 
volte l'induramento occupare tutto il cor- 
po in tutta la sua profondità, liilornerò su 
onesti casi curiosi quando sarà proposito 
delle lesioni anatomiche. 

(I) v. Itaiel, p. IRÒ. " 

(1^ Opera omnia minora, t. HI, Losanna, 


Per compiere il quadro sintomatico di 
questo morbo mi basterà soggiungere clic 
le funzioni tlegli alit i organi non sono tur- 
bale menomamente, così tappetilo si fun- 
se rea. il sonno si esegue bene , le funzio- 
ni ispiratone e digestive si compiono » «- 
gnlarmcntc. In una parola, c questa non è 
tuta delle cose meno rilevanti di questa sin- 
golare uITcziopc, senza la durezza dell’ in- 
tegumento esterno, e probabilmente audio 
del tessuto cellulare succutaueo, non vi sa- 
rebbe realmente stato morboso. 

jj IV. — (ormi tlurnin, ratto della 
maialili». 

il morbo Ita nel principio un corso rapi- 
do, do|ip diviene stazionario, o pure non 
progredisce die Ioniamente. La sua durala 
non ha limili, e pare die non avesse veru- 
na tendenza a guarire iialiiralmcnlc; ma dai 
fatti clic sono in nostra conoscenza deriva 
die nella maggior parte dei casi la cura può 
trionfarne. Può finir esso con la morie? lo 
non conosco die il caso citalo da Ippocrale 
c quello riportato da Pierqnin(t), nei quali 
si e avveralo quest'esito; ma quello di Pier- 
q itili è quello stesso da me dianzi mentova- 
to, e clic è dubbio quanto alla diagnosi, ed 
in quello d’Ippocrate non è certo die lo in- 
fermo non sia stato trailo a morte da altro 
morbo incidente senza diretto rapporto con 
lo induramento, cosicché noi non possiamo 
rispondere in modo positivo a questa qui- 
slionc. 

$ V, — Lesi»»! auoioinioliC. 

Da quanto or ora ho ddto risulta non 
aver -noi che documenti insufficientissimi 
sulle lesioni anatomiche. Nel caso citalo da 
Picrquin, è dello soltanto che il tessuto cel- 
lulare era bianco, compatto, come se fosso 
stato compresso, c clic taluni vasi linfatici 
avevano acquistato un volume più conside- 
revole che ncHo stato normale. 

In due casi oilali da ilaller (2) noi vedia- 
mo un induramento di tutto il tessuto cel- 
lulare, della pelle, dei nervi, in una parola 
di tulle le parli molli. Questi falli sembra- 
no provare clic il inurbo, dopo aver invaso 
la pelle, può affettare tulli gli nitri tessuti. 
Disgraziatamente ci maneanoddle osserva- 
zioni mimilaincntc esposte, ed anche su ciò 
rimaniamo nel dubbio. 

I76S; Opusculu patholujiea, osa G2. 
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)jVI. — DlsisnoO, pronostico. 

La diagnosi non offre positivo difficoltà. 
Kpperò è inutile entrare tu particolarità su 
<1 uuslo subhiello.Io voglio qui ricordare sol- 
tanto elio lo scieremo e un morbo differcu- 
Ic dall' affezione dei ncouali ( cui si è dato a 
torlo il uomo istcsso, e clic io Ito descritto 
sotto il nome di edema dei neonati. A tal 
uopo mi basti qui riportare ciò clic io dice- 
va nel 18 H», a proposito della prima pub- 
blicazione di Tliirial (1): 

a Secondo qucsl’onoruvolc collega, a tor- 
to io avrei sostenuto con Uillard e median- 
te latti particolari più espliciti di quelli ri- 
portali da questo autore, clic il morbo rico- 
nosciuto sotto il nome di scleroma dai no- 
stri predecessori ofTra due lesioni mollo di- 
stinte, die non hanno vcrun rapporto l’ulta 
con I’ altra, e che, per conseguenza, nel qua- 
dro nosologieo debbono essere perfettamen- 
te separate. Infoili, quanto a me, ovvi ila 
una parte un morbo caratterizzalo essenzial- 
mente dall' edema, e, dall’altra, un’ allera- 
iùone del tessuto adiposo, clic si osserva 
talvolta nei fanciulli agonizzanti, qualunque 
siasi il loro morbo e mollo più spesso sui 
cadaveri, nou essendo tale alterazione so- 
pravvenuta che dopo la morte. 

«Per sostenere la sua opinione, Tliirial 
cita due falli. Nel primo.tratlasi di un neo- 
nato che, nel servizio di Trousscau, ha pre- 
sentalo l’ induramento adiposo due giorni 
prima della morte. Ora panni clic questo 
fallo non provasse che uua sola cosa , po- 
tersi, cioè, tale lesione anatomica inanifcsla- 
ra un pò più lungo tempo prima dell’ esito 
fatate , di quanto generalmente crcdcsi , 
quantunque siano stati già osservali pochi 
fatti di siinil genere. 

» Nel secondo, trattasi di un adulto, che 
lia sofferto un induramento delle parti mol- 
li, caso dcH'intutto eccezionale, e nel qua- 
le non si rinviene assolutamente alcuno ras- 
somiglianza con ciò che si osserva nei casi 
di edema dei neonati. Infatti, in questo ca- 
so, uoi troviamo un pallore grandissimo, 
ed i neonati affolli da edema sono di un co- 
lor rosso, feccia di vino, durante molto tem- 
po della malattia; essi non diventano palli-' 
di clic alla line. Il morbo nella fanciulla os- 
servata da Tliirial ha invaso dapprima il col- 
lo. e l’affezióne dei neonati comincia da un 
edema dei piedi, come tulli gli edemi ge- 
nerali. lo potrei notare altre differenze; ma 
amo meglio trarre talune ragioni perento- 
rie dallo studio dell’ edema de’ neonati. 

(I) Ardi. gin. de méd (l!ult.,Corresi>.), 
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a Tliirial vuole clic questo morbo sia un 
induramento della pelle, che questo indu- 
ramento della pelle sia il punto di partenza 
del morbo, e clic tulle le altre alterazioni, 
cosi come i sintomi che loro corrispondono, 
non uc siano clic conseguenze. Se fosse co- 
si, si vedrebbe comparir dapprima questo 
induramento della pelle, quindi la dillìcol- 
tù del respiro e della circolazione, ed, iuli- 
nc, l’ edema clic , secondo Tliirial , non ò 
clic una complicanza. Ora, evvi una espe- 
rienza facilissima a farsi, accompagnare, cioè, 
un fanciullo per lutto il corso del morbo. 
Per più della inetà della malattia, Tliirial ve- 
drebbe che nou vi è la menoma lesione del- 
la pelle, clic questo integumento è dapper- 
tutto cedevolissimo , vivamente colorato , 
clic esso lascia sollevarsi, che scorre sullo 
parti sollogiacenti; che, In una parola, non 
vi ha cosa alcuua che somigli all’ indura- 
mento del tessuto adiposo, che offrono tal- 
volta i fanciulli affetti da mughetto , da 
polmonia , ccc. , negli ultimi momenti , 
cosi come quelli che sono affetti da edema. 
Ai piedi, alle mani, forse alle gambe, la pelle 
è più tesa , e per conseguenza riesce più 
difficile farla scorrere su i tessuti sotto-gia- 
centi; ma è tanto facil cosa assicurarsi clic 
questa tensione sia dovuta all’ edema , che 
per accertarsene basta una semplice ispe- 
zione. D’altronde, e questa riflessione è ca- 
pitale, si vedrà dopo la morte osservi talu- 
ne parli interamente libere da ogni indura- 
mento adiposo, nei casi in cui questo in- 
duramento sarà sbpraggiuulo come feno- 
meno ultimo. » 

Quanto alla natura del nwrbo, non pos- 
sono formarsi clic supposizioni. Forgcl che 
gli ha dato il nome di curionilc, è stato dap- 
prima indotto a riguardarlo come una in- 
fiumiuazione della pelle. Ma non ha emes- 
so, che con riserva, qucsl'Qpinionc, la qua- 
le non 6 abbracciala dagli altri autori. Fp- 
però io non insisterò ulteriormente su que- 
sta quistione tuttavia insolubile. 

J'ronostico. Dietro quanto si è visto an- 
tecedentemente , il morbo è mollo meno 
grave di quanto si sarebbe potuto credere 
stando ai sintomi ed alla estensione, spesso 
considerevole, dello induramento. Suppo- 
nendo che i casi citati da llnllcr siano del- 
la stessa natura di quelli elio sono serviti 
di base alla preccdcntedcscrizionc, può am. 
mettersi che il morbo prenda un grado ili 
gravezza grand ississimo quando invaile gli 
organi profondi, di cui la funzione deve re- 
stare necessariamente ostacolata. 

ferie, t. X. p. 365, marzo I8t0. 
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«j VI. — Cara 

Noi non abbiamo che poche cose a dire 
circa la cura del presente morbo, giacché 
i vari medili clic sono slato diretti contro di 
esso generalmente non si sono messi in uso 
che in casi isolati, cosicché non se ne pos- 
sono trarre conclusioni generali. 

Le emissioni sanguigne non sono state 
adoperale affatto. In uno de' casi citati da 
Pierquin,si è applicato, egli è vero, (ingran- 
dissimo numero di mignatte (295 in trenta 
giorni), ma noi abbiam visto antecedente- 
mente che la esistenza del particolar mor- 
bo che ne occupa non è in questo caso per- 
fettamente -dimostrata. Rarissimamente si é 
ricorso al salasso generale. Il malato osser- 
valo da Strambio Tu salassato nel principio 
delle sua malattia, ma senza verun profitto. 

Si è naturalmente fatto ricorso ai diafo- 
retici. In generale, essi non hanno avuto 
grandi successi. Il dottor Carenare, dopo 
averli inutilmente adoperali, come anche le 
fumigazioni fatte col vapore dell' aceto, 
ricorre ai suffumiga solforosi, de’ quali ne 
amministrò 120 sussecutivamente. Sotto la 
loro influenza, la mestruazione soppressa 
non tardò a ricomparire, cd.infìne, ni com- 
pletamente ristabilita.il miglioramento ten- 
ne dietro ai progressi della sua riappari- 
zione. 

Sono siali benanche adoperati i bagni 
a vapore, come anche i bagni semplici, le 
frizioni, le unzioni dolcificalivc, le narco- 
tiche, i fomenti, ed in generale tutto ciò 
che tende a rendere cedevole la pelle; ma 

1 fatti provano che tali- mezzi sono dell’ ili- 
lutto secondarli e non valgono clic come 
coadiuvanti. 

Preparati mercuriali. I preparati mercu- 
riali sono stali amministrati nella 'maggior 
parte de’.casi , tanto esternamente, (inali- 
lo internamente. Talvolta sono riusciti per- 
fettamente all’ uopo, come nel caso riferito 
da Strambio. Dopo una cura in cui 1' uso 
del chermes, e delle frizioni con la sugna 
non erano riuscite clic a procurare un lie- 
ve miglioramento, fu amministrato il calo- 
melano a dose crescente da 12 granelli li- 
no ad 1 screpolo lj2 ed anche alla dose di 

2 scropoli nelle vciiliqualtr' ore; bentosto 
sopraggiunsc un’ eruzione generale di ec- 
zema idrargirico, clic da Strambio fu pre- 
so per una crisi, e l’ infermo restò comple- 
tamente guarito. In altri casi, al contrario, 
I' uso del mercurio è sembrato aggravare 

(I) Vedi gli articoli eonsagrati a queste ma- 


LLA PELLt. 

il morbo. Il perchè non dovrà essere ado- 
perato che con cautela, e vigilando allea- 
tamente i suoi effetti. 

Emmenagoghi. Noi abbiamo visto clic il 
morbo sopraggiungc talvolta dopo lo sop- 

f ircssionc delle regole o dopo una nolcvo- 
c diminuzione in questo periodico flusso, 
e, da un'ultra parte, abbiamo parimenti visto 
clic, in questi istessi casi, il miglioramento 
coincide con la loro riapparizione. Il perchè 
gli emmenagoghi sono formalmente indica- 
li. Ma non entrerò qui nelle particolarità del- 
la loro amministrazione, giacché non avrei 
cosa alcuna da aggiungere a ciò clic ho an- 
lecedenlcmente esposto a proposito della 
amenorrea, e della dismenorrea (1). 

Pare che in taluni casi I purganti ed i 
diuretici avessero avuto dc’buom elTelli; ma 
io mi contento di accennarli, giacché le ri- 
cerche su questo punto non sono ancora 
soddisfacenti. Dico altrettanto della cura 
alcalina. 

Ecco quanto avevamo a dire circa la cu- 
ra di qnesla singolare malattia. A misura clic 
i falli si moltiplicano, noi senza dubbio an- 
dremo acquistando dei dati più precisi c più 
completi. 

CAPITOLO IX. 


SIFILIDI. 

La storia delle sifilidi presenta una gran- 
dissima importanza, non solo perché èssa 
contiene la diagnosi spesso dimoile di morbi 
cutanei che richieggono una Cura dell' ili - 
lutto speciale; ma anche perchè essa tocca 
ila vicino tulle le grandi quistinne elevate a 
propòsito della sifilide costituzionale. Le si- 
filidi , infatti , sono una espressione certa 
di quel vizio venereo che infetta tutta la eco- 
nomia animale, c che i medici hanno frequen- 
temente occasione di osservare. Io ho pu- 
ranche creduto opportuno, che, prima di 
passare alla loro, descrizione, bisognasse di- 
re qualche cosa della sifilide in generale; e 
quantunque non fosse possibile, in un’ope- 
ra come qnesla, entrare in tulle le partico- 
larità richieste dalle numerose e difficili 
iiuistioni che io mi fo ad agitare, pur non- 
dimeno ho creduto che una breve esposi- 
zione dei principali fatti non sarebbe senza 
utilità. 


lallie. 
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ARTICOLO I. 

CO.NslDtKA7.IONl SULLA SlflLIDE IN CtNtRALt. 

Prima di entrare in alcune particolarità sul- 
l' importante subbictlo clic deve occuparci, 
Insogna innanzi tutto dimandarsi se la sili- 
lido esiste, realmente. Questa <|uislionc dap- 
prima potrà sembrare oziosa, ma uon è mi- 
ca cosi, poiché taluni autori hanno negulo 
la esistenza di aueslo morbo come affezio- 
ne particolare , hanno riferito gli acciden- 
ti primitivi a lesioni di natura non spe- 
cifica, ed hanno attribuito gli accidenti se- 
condarti c terziari! all’ uso del mercurio. 
Questa teoria fu sostenuta in una memo- 
ria anonima pubblicala nel 181 l,c ; nel 1826. 
A.-G. Jourdan (I) la svolse c riunì dello 
pruove ili suo favore. Oggi clic I’ uso del 
mercurio convenientemente diretto, quello 
dell'ioduro di potassio, c più di ugni altra 
cosa lo studio mollo più accurato c comple- 
to degli accidenti primitivi c secondarii del- 
la. sifilide hanno sparso una nuova luce sul- 
la storia di questo morbo, non può più du- 
bitarsi un sol momento della esistenza del- 
la sifilide come morbo speciale, nè ìq insi- 
sterò ulteriormente su questo punto. 

La seconda rpiislinnc clic si presenta è la 
seguente: Kv vi un uirus sifilitico e di che 
natura è? Se la sifilide è un morbo specia- 
le, come dianzi ho detto, uon può farsi am- 
mollo di ammettere la esistenza di un virus 
clic la inoculazione, praticata tante volle in 
questi ultimi anni, dimostra d' altronde ad 
oltranza. Od rimanente, oggi è generalmen- 
te ammessa la esistenza di questo virus, ed 
ogni discussione su tal proposito sarebbe i- 
nutile. Quanto alla natura del virus si è ri- 
nunciato a ricercarla, poiché tulle le inve- 
stigazioni sou tornate infruttuose. 

Ma vi è un altro punto che si rannoda a 
onesta quislionc, e sul quale non si è mica 
d’accordo, come sul precedente. Evvi o pur 
no un solo virus sifilitico che dà luogo a 
lutti i morbi venerei.’' 

Prima clic Ralfour, Duncun c Tode aves- 
sero trattalo questa quistioiie,non vi era su 
tal riguardo dubbio di sorta. Ogni malattia 
prosa per un coito impuro si riteneva d'in- 
dole sifilitica. Gli autori succitati elevarono 
talune obiezioni contro siffatto modo di ve- 
dere , c beniamino Bell separò compieta- 

fi) Traili compiei, dei malad. finir., Pa- 
rigi, IS2lV 

(2) V. Traili dei malad vi n. Parigi, 1838. 
Ji'olee auTraiti de la malad fin ,par J.Huu- 
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mente , per ciò che riguarda la natura del 
morbo, la blcnnorragia dalle ulcere. Egli 
il primo, tra gli altri fatti, constatò che la 
inoculazione del materiale gonorroico non 
mai ha dato luogo ad ulcere. Ricord ha, in 
questi ultimi tempi (2), sostenuto questa i- 
stessa opinione. Per lui, la blenorragia non 
è un morbo sifilitico, essa uon si inocula. 
E vero che talvolta si è vista la inoculazione 
del pus blennorragico dar luogo ad un'ul- 
cera , ma ciò è avvenuto perchè nello in- 
terno del canale oravi un' ulcera. Inoltre, 
Ricord non ammette clic gli accidenti se- 
condarti o terziari! della sifilide potessero 
succedere ad una semplice blennorragia. 
dd esso è di opinione che nei casi in cui è 
sembrato che la cosa andasse a questo mo- 
do, o vi era un’ ulcera inaccessibile alla e- 
splorazionc, o pure, il che è più frequente, 
e di cui esso ne ha citato moltissimi esem- 
pli, vi era stalo un'ulcera altrove, o all' ano 
oalla bocca, o in qualche altro punto, il 
che è mollo più raro. 

Cazenave, che, trai moderni (3), è uno di 
quelli clic con più talento ha sostenuto l'o- 
piniono contraria, ai fatti citali da Ricord ha 
opposto dei falli riportali dagli autori clic 
hanno visto varii individui essere affetti iso- 
latamente da ulcere oda blennorragie do- 
pe aver usalo con la stessa donna , ed esso 
soprattutto ha raccolto un numero couside- 
revolc di fatti, clic saranno esposti iu prosie- 
guo, c nei quali si son viste apparire delle 
sifilidi, quantunque non vi sia stato altro 
morbo precedente che una blennorragia. In- 
fine, si sono citali dei casi , come dianzi ho 
dello, in cui la inoculazione ha prodotto la 
pustola caratteristica dell'ulcera, quantun- 
que non siasi potuto scovrirò altro che una 
blennorragia. 

Vedasi clic questa quislionc presenta gran- 
dissime difficoltà, lo non credo che i fatti 
di contagio opposti a Ricord abbiano un va- 
lore molto grande; basta, iufalti, leggere le 
osservazioni per iscorgere come esse sieno 
state raccolte con molla supcrGcialilà. Que- 
sta circostanza, che cioè le sifilidi si ripro- 
ducono frequeutemeute dopo la esistenza 
comprovata di una semplice blennorragia, 
ha una maggiore importanza, giacché è dif- 
fidi cosa ammettere che, nei molli casi os- 
servali sotto questo puuto di vista , non ve 
ne sia un solo che non fosse un.esempio di 
ulcere non osservate o larvale.' Nondiman- 

ler, Parigi, <852 — LefOftJ clini</utl. (in diver- 
si giornali) — Lellrtt tur la ty pialli (Union, 
i ned., 1850, c ISSI). 

(3) Traiti dei igpliilidet. Parigi, 1843.. 
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co , nemmeno qucsln 6 una dimostrazione 
cui non posso nbliicllarsi , ed i casi in cui 
lticord ha trovato delle tracce di un’ ulcera 
callosa clic era sfuggita all’osservazione 
o che era stata dissimulata , valgono a ren- 
dere molto circospetti i medici nei loro 
giudizii su tale quistionc, tanto più clic dac- 
ché te ricerche si tanno con maggior preci- 
sione, i casi di pretesa blenorragia semplice 
sifilitica , come lticord (1) lo ha dimostralo, 
son divenuti ollrcmodo rari. 

I Tatti più concludenti in favore del modo 
di vedere di Cazenave sono, fuor di ogni 
dubbio, quelli in cui essendo stala pratica- 
la la inoculazione con del pus blcnnorragi- 
co, ed essendosi accurnlamcnto ed inutil- 
mente ricercata la esistenza di un’ulcera, 
si è sviluppala la pustola caratteristica. Qui 
la risposta di lticord è sembrata insufficien- 
te. légli dice die vi era un’ulcera larvata, ma 
gli si risponde giustamente che si è la esi- 
stenza di quest’ ulcera larvata clic bisogne- 
rebbe dimostrare, aiuiccliè invocarla come 
reale. Conveniamo perù clic nei casi in cui 
le ricerche si soli fatte accuratamente i fatti 
gli limi dato ragione. 

Come vedcsijèbrn difficile il potersi dichia- 
rare su tal proposito. Eppcrò contentiamo- 
ci di notar di nuovo che i casi dulibii si van- 
uo giornalmente rendendo più rarqdclla qual 
cosa bisogna render onore alla osservazio- 
ne molto più attenta di lticord clic ha nota- 
lo le numerose cagioni di crrroro ed Ita in 
tal modo reso un vero servigio alla scienza. 

Un' altra opinione è stala sostenuta da 
Ifauinùs (2).Qucsto autore ò di credere che 
la hlennorragia, come l’ulcera, è dovuta 
ad un virus, ma che il suo virus fosse di- 
verso dal virus ulceroso , o meglio, clic vi 
fossero due gradi dello slesso virus. Debo- 
le, il virus produce una hlennorragia che 
in seguito si riproduce con i caratteri suoi 
propri! ; più intenso dà luogo alle ulce- 
re sifililicnc. Ma, eomc io ho fatto notare 
altrove (3),« i fatti d'inoculazione e di conta- 
gio, elio noi già abbiamo citati, si oppongn- 
a far ammettere senza le debite restrizioni 
le conclusioni di llaumès, e di più bisogna 
notare, come lo ha Tatto Cazenave, che nei 
casi in cui sopraggiungono dello sifilidi , 
queste non differiscono menomamente , o 
clic siano state prodotte da una blcnnor- 
ragia antecedente o da un’ ulcora. a 

(1) I. dirti tur la it/pAi7ti((/nion ni editale, 
marzo 1850). 

(2) Prèdi lliàor et prat.sur lei malati vi- 
nir., 1810. 

(>) lìcvuc dei « leniteti travaua sur lei »; /- 


Prima di dar principio alla storia della 
sifilide in generalo , debbo aggiungere po- 
che parole a queste considerazioni , e trat- 
tare uu’ ultima quistionc. È la sifilide un 
morbo sconosciuto agli antichi , o ha esi- 
stito in ogni fcmpoTQuando i naviganti spa- 
gnuoli, dopo le scoperte di America , ritor- 
narono iti Europa, dominava una vera epi- 
demia sifilitica. Il male si era oltremodo c- 
sleso , ed era in generale tanto grave clic 
atterri i popoli. Fino a quel lenipo non si c- 
rano osservati clic dei casi isolali di morbi 
delle parli genitali- o di altre parti del cor- 
corpo, clic presentavano dei sintomi ili ap- 
parenza sifilitica e si erano riferiti n inor- 
ili ordinarli e più o meno ben r.onosciuli. 
Non fu clic alla vista di mollissimi malati 
che presentavano dei fenomeni simili e clic 
accusavano Tisiessa cagione , clic i inedie» 
potettero comprcndercTa specificità del mor- 
bo e riconoscere la sua origine. Ma questi 
casi isolati-csistcvano, e Cazenave, nel suo 
importante lavoro, gli lia notati in tal modo 
clic, dopo la lettura del suo Traile, des sg- 
nhilides, non può restar dubbio alcuno sul- 
la esistenza del morbo presso gli antichi. Es- 
so nella trovalo delle notizie negli scritti di 
Ippocratc, di Galeno, di Avicenna e di Al- 
bucasis, ed ha rinvenuto le prime descri- 
zioni soddisfacenti in Michele Scott, Garin- 
pont, Bogerodi Parma e Guglielmo Sa- 
licelo. 

SI — Definizione, sinonimi», 
frequenza. 

Ecco la definizione data da Bicord (4) : 

« Nella ignoranza in oni noi siamo circa la 
natura del virus sifilitico, la definizione del 
morbo, egli dice, non può essere che un rapi- 
do quadro dei principali suoi sintomi. È la 
sifilide un morbo elio oggigiorno parrebbe 
proprio della specie nolana, ma non spon- 
taneo in essa. Dovuta all’azione di un virus 
che ne è la cagione specifica, sine qua non 
o fatalmente contagioso in date condizioni, 
si sviluppa sempre colà dove ha agito In ca- 
gione , e dà luogo a diversi ordini di acci- 
denti; gli nni primitivi , diretti , si svilup- 
pano nel luogo islcsso in cui la cagiono ha 
operato; gli altri successivi, indiretti, sem- 
brano consecutivamente restare in quel luo- 
go, 0 pure, infettando la economia , produ- 

l'hilidei ( Arch . yèn. tlemcd., giugno 181.7). 

(A) Vcd. Coiirlin, /.retini clinii/uet de M. 
Kicord, tJourn. dei cairn. méJ.-c/ur.,5Ctli'm- 
bre 1846). 
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cono una diatesi elio, dopo un dclcruiiualu 
tempo d'incubazione, dà filialmente origine 
alla manifestazione di accidenti che noi di- 
videremo in duegruppi,gli uni,più precoci, 
accidenti sccondarii, «li altri più o meno 
lardivi , accidenti tcrziarii;g\i uni c gli altri 
non inoculatoli. La sifilide, nelle sue diffe- 
renti fasi, richiede più di sovente una cura 
specifica o almeno speciale. » 

Jlo voluto presentare questa definizione 
senza cambiarvi niente, giacché in essa è 
compendiata la dottrina professata da Ri- 
cord. Ecco ora lo riflessioni cui essa dà luo- 
go. Vcdesi clic Ricord rimane in dubbio la 
origine della sifilide, ma si dichiara sulla 
non spontaneità della sua manifestazione 
nello statoattuale. Relativamente a queSt’ul- 
lima proposizione , dirò che il fallo non è 
tanto ben provato, quanto sembra creder- 
lo Ricord. Certo, nei casi sottoposti alla no- 
stra osservazione, il contagio si rinviene fa- 
cilmente; ma qual cosa prova clic nelle con- 
dizioni di miseria, di succidezza, e di debo- 
scia in cui vivono taluni, il morbo nop pos- 
sa svilupparsi inai spontaneamente? E cosa 
indubitata elio ciò è dovuto avvenire in un'c- 
pcca indeterminata. Perchè lo stesso effetto 
non potrebbo ripetersi in identiche circo- 
stanze? 

Ricord ammette senza esitare il virus si- 
filitico ed il contagio; ina, come anteceden- 
temente si è visto, egli non crede possibile 
il contagio se non aliando ovvi una forma 
particolare della sifilide; l’ulcera primitiva. 
Noi, infatti, lo vediamo completare qui il suo 
concetto, dichiarando clic gli accidenti sc- 
condarii e (erziarii non sono inoculabili. Io 
non starò a ritornare su ciò clic ho detto an- 
tecedentemente a proposito della iuocula- 
Jiililà esclusiva dell’ulcera. Quanto alla non 
inociilahilitù degli accidenti secondarii c 
terziari!, ne ho parimenti parlato nello stesso 
articolo, ed ho citalo soprattutto i falli rac- 
colti da Vidal (de Cassis) (t) per dimostra- 
re che ropiuiouc di Ricord é troppo esclu- 
siva. 

ltimanc un punto che ha dato Inogoad una 
discussione abbastanza viva ed importante. 
Nella definizioni! di Ricord vcdesi che gli 
accidenti primitivi della sifilide si sviluppa- 
no nel luogo islesso in cui ha agito la cau- 
sa c clic tali accidenti primitivi sono ncccs- 
sarii perché possa esservi infezione. A que- 
sto si son falle molle obiezioni. Avendo trat- 
tato altrove (2) questa quistionc, mi contente- 
rò di riportare il passo, in cui é stata discus- 


sa: a La distinzione tra i sintomi primitivi 
ed i sccondarii si manifesta, diceva, troppo 
chiaramente nei fatti clic giornalmente suc- 
cedono sotto i nostri occhi, perché non se 
ne possa dubitare menomamente ; ma non 
lutti gli autori sono di accordo su ciò clic 
addimandasi periodo d‘ incubazione . Si sa 
clic i siulomi primitivi non si manifestano 
immediatamente dopo il contagio , clic se 
ne passa qualche volta un tempo abbastan- 
za lungo tra il contatto infettante c la mani- 
festazione dei siiqì morbosi risullamenti.Chc 
cosa avviene durante questo tempo ? Molli 
ti autori, c Ricord in particolare , pendano 
che i sintomi primitivi, l'ulcera , lo pustole 
mucose, siano dapprima alterazioni locali , 
c che il virus non é assorbito in modo da 
produrre un’ infezione generale se non do- 
po una certa durata di loti sintomi. Non é 
questa l'opinione di Cazcnavc:$ccondo que- 
sto autore, vi ha dapprima assorhimento ge- 
nerale, assorbimento misterioso, di cui noi 
ignoriamo le vie, ina la esistenza del quale 
ci vien dimostrata dal ragionamento c dal- 
l'analogia. ((Quando, egli dice, in seguito ilei 
» coito si è avverato un contagio infettante, 
u non vi è, per un tempo più o meno lungo, 
» nessun fenomenoapprczzabilc, c questo sta- 
» to dura fino al momento in cui il morbo si 
d manifesta permezzo dei sintomi esterni, ul- 
» ecra.oblcnnorragia. Avviene perfeltamen- 
» le lo stesso nella inoculazione ; la puntu- 
» ra si guarisce, c non è clic dopo un Icm- 
» do variabilissimo clic il punto contamina- 
li lo diviene la sede delle lesioni che offro - 
» no un carattere speciale. ..Avviene lo stcs- 
u so della vaccina , durante tutto il tempo 
« clic separa l'epoca della infezione da quel- 
li la della manifestazione dei principali *in- 
» tomi. Lo stesso avviene nella rabbia ; la 
a ferita prodotta dal morso si guarisce, ed i 
» fenomeni che svelano il morbo non si ma- 
li nifestano cne più tardi. Infine, in lutti que- 
ll sii casi, Ira il momcutodcl contagio c quel- 
li lo della manifestazione dei sintomi evvi 
» un periodo in cui non si osserva niente, 
a assolutamente niente. Ecco ciò che dico- 
» si incubazione, c questo carattere comu- 
a ne a lutti i morbi virulenti, é inseparabile 
iidallasifilide.il 

«In quanto alla evoluzione pronta che si 
avvera in seguilo della inoculazione artificia- 
le in un individuo in cui sic già manifestata 
un’ulcera, non potrebbe farci coitchiudcrc, 
secondo Cazcnave, che l'ulcera é un morbo 
lutto locale: giacché già esiste l' infezione 


(I) Tiailé dcsmaladiet wndr.,l’arig i 18o3. 
Violinili pi chinili. 


(2) .Ve m. citai a (.irch.Qin.de mid. ,1’ scric 
I 1313, t. Il, p. 180). 
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generale, cd è cosa naluralissima clic, in 
qualunque luogo si porti il pus virulento, 
esso operi senza ritardo, giacché allora tut- 
te le parli del corpo si trovano nelle condi- 
zioni necessarie allo svolgimento dell'ulée- 
ra. Infine, per ultima prova, Cazcnavc ram- 
menta la esistenza dei bubboni istantanei, di 
cui se ne son citati degli csempii, e su cui 
ultimamente de Caslelnau Ita fallo delle ri- 
cerche importantissime ». 

È cosa ben difficile decidersi in una si- 
mile questione, e non pertanto sarebbe util 
cosa sapere in modo positivo n qual partilo 
attenersi , giacché a seconda che si divide 
l’ima o l'altra delle opinioni sostenute da 
Iticord c da Cazcnavc, si adopera una cura 
differentissima. Infatti , secondo il primo 
autore, basterà curare i sintomi locali primi- 
li vi, allc!idendo,pcr agire sull'oliera econo- 
mia , clic si manifestino i principali acci- 
denti secondarii , o almeno che l' indura- 
mento dell'ulcera sia venuto ad annunciare 
la esistenza di tale infezione ; col secondo, 
al contrario, si dovranno riguardare come 
la espessioue di una infezione generale lut- 
ti gli accidenti primitivi . anche la blcnnor- 
ragiaj ed assoggettare quelli clic li presen- 
tano ad una cura mercuriale. 

Dirò adunque che le jpruovo arrecate da 
Cazcnavc non mi sembrano poter andare 
esenti da ogni obbiezione , c soprattutto 
che non è perfettamente dimostrato che 
una cura generale, falla durante il corsodc- 
gli accidenti primitivi, preservi dagli acci- 
denti secondarii. Senza dubbio Cazcnave , 
studiando le sifilidi , liu raccolto un certo 
nomerò di casi, in cui queste si sono mani- 
festale in individui che non avevano fatto 
cura mercuriale , che erano stati sottopo- 
sti a cure insufficienti ; ma il numero de- 
gl'individui che sono in tali condizioni é 
tanto grande, o clic in ciò non vi debb' es- 
sere niente di sorprendente; bisognerebbe 
che noi potessimo avere il controposto di 
questi fatti , che cioè ci si presentasse un 
sufficiente numero di casi in cui essendosi 
falla una cura mercuriale, non si siano ma- 
nifestati gli accidenti secondarii, e, su que- 
sto particolare, noi non siamo ancora abba- 
stanza informati. Queste considerazioni si 
applicano molto più alla blennorragia, che 
all'ulcera. Si comprcndc.iu fatti, benissimo 
clic, nella cura di quesl'ullima,si ricorre più 
facilmente alla cura mercuriale, giacché la 
iiijtiifcslazione dei sintomi secondare do- 
po l'ulcera primitiva è un fallo a tulli evi- 
dente. Il perchè parrai clic debb’ essere 


ammessa l'opinione di Iticord. Del rimanen- 
te, parlando dell'ulcera (l),io mi sono spie- 
gato su questo punto. 

Souo molli i nomi clic si son dati alla si- 
filide. Essa è stata denominata lues vene- 
rea, puttemlngra, tnmtsUagra, fui» »»//>/» i- 
(itica, morbus ventre», ed a seconda che 
si è voluto imputare il tale o tal altro popo- 
lo di averla propagata il primo, le si è da- 
to il nome di mal napoletano , mal france- 
se americano, spagnuolo, ecc., ccc. 

$ III. — Sintomi. 

E ridente che in questo articolo non deb- 
bo cercare di descrivere i sintomi della sifi- 
lide. Debbo limitarmi a far conoscere i va- 
ili gruppi di sintomi clic si manifestano nel- 
le dilfcrenti epoche del morbo, e presenta- 
re su di essi talune generali considerazioni. 

Mira volta non si riconoscevano che i sin- 
tomi primitivi derivanti dal contagio , ed i 
sintomi consecutivi derivanti dalla invasio- 
ne del virus in tutta la economia animale. 
Iticord ha notato tre gruppi di sintomi. In- 
fatti, non solamente egli ammette dei sinto- 
mi primitivi esecondiirii , ma anche , tra 
questi ultimi, distingue quelli che si mani- 
festano più tardi c che hanno taluni carat- 
teri particolari, donde deriva per lui la se- 
guente divisione: 1° accidenti primitivi ; 
i° accidenti secondarli; 3° accidenti ter- 
ziarii. 

Oggi questa divisione di Iticord trovasi 
generalmente abbracciata, cd essa mi sem- 
bra troppo ben fondala sulla osscrvaziono 
dei falli percitè io debba qui seguirla. Sol- 
tanto vi souo taluni accidenti sifilitici clic 
non si souo potuti piazzare in nessuna di 
tali categorie. .Non possono far parte degli 
accidenti primitivi, giacché, nella massima 
parte dei casi almeno , non dipendono di- 
rettamente dal contagio; dafi'altra banda, 
non potrebbero far parte degli accidenti 
sacoudarii , giacché si manifestano mollo 
rapidamente dopo la comparsa dei sintomi 
primitivi, e perchè taluni di essi, secondo 
le ricerche dei moderni, non sono che sem- 
plici trasformazioni di certi sintomi primi- 
tivi. Iticord ne ha formato un gruppo in- 
termedio che addiinauda sintomi successi- 
ti. Diamo intanto una ( rapida occhiata su 
questi differenti gruppi. 

1° Sintomi primitivi. Lo ripeto ; tutti 
quei sintomi clic dovevano essere studiati 
nella presenta opera, lo sono stali nei vo- 
lumi precedenti; mi basti qui dire che tali 


(t) Ved. articolo Ulcera. 
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sintomi primitivi consistono unicamente, se- 
condo taluni autori , nelle varie specie di 
ulcere , e clic altri classificano tra essi la 
blcnnorragia. 

2° Sintomi successivi o inlermcdiariù 
Si noverano tra questi sintomi il babbo ne che 
è una conseguenza diretta dei fenomeni 
primitivi e principalmente dell' oli era. In- 
tanto, non tulli convengono perfettamente 
su questo punto e parecchi autori ammet- 
tono la esistenza dei bubboni islanlanci(i). 
In simil coso il bubbone sarebbe un sintomo 
primitivo, ma io non debbo occuparmi di 
questo morbo. Mi contcnlosnggiungcrechc 
la esistenza del bubbone, islanlaneo è com- 
pletamente negata da Kieord. Vengono in se- 
guilo la linfiujioitc e gli ascessi virulenti. 
Oliamo alle pustole mucose , alle pustole 
pialle, devono essere riguardate come un 
sintomo intermediario, opere dobbiamo, con 
Cazenave, noverarle Ira (e sifilidi , cioè Ira 
i sintomi secondarii? Questo non Io deciderò 
qui; infatli, essendo le pustole mucose un 
sintomo sifilitico troppo importante per do- 
verne dire qualche cosa a parte, darò il mio 
sentimento su tal proposito nel seguente ar- 
ticolo , in cui darò rapidamente la loro 
istoria. * " 

3° Sintomi secondarii. 1 sintomi secon- 
darli si manifestano qualche tempo dopo i 
sintomi primitivi. Questo tempo varia. Può 
infatli essere di molti anni , o soltanto di 
alcuni giorni , a seconda dei casi. Si son 
veduti dei sintomi secondarii non manife- 
starsi che dopo un intervallo di 10, di 20, 
di 30 anni , ed anclie più. Questi sintomi 
sono: l'induramento dell'ulcera e del bub- 
bone, l'ingorgo dei ganglii inguinali e cervi- 
cali, le sifilidi, di cui parlerò in prosieguo, 
le varie alterazioni della bocca,del faringe, 
del laringe, delle fosse nasali , della vagi- 
na, ccc., delle quali ho già parlalo; le ragadi, 
le vegetazioni, Virilide, l'alopecia,! dolori 
nevralgici venerei, di cui non debbo oc- 
cuparmi particolarmente. 

4° Sintomi terziarii. Questi, (mando lo 
svolgimento della sifilide è regolare, com- 
pariscono più lungo tempo dopo i sintomi 
secondarti. Ecco la enumerazione che ne 
hanno falla gli autori del Compendio (2):1 u 
lesioni del tessuto fibroso ed osseo (pcrio- 
siosi, esostosi, necrosi , carie); 2° gomme 
sollo-culanee , sotto-mucose ed inlcrmu- 
sculari ; 3° lesioni del sistema muscola- 

(1) Ved. su qurslo soggetto un articolo di 
de Castlnnu, Degli Arch. gin. de m ed. , 3 a 
serie, I. XV, p. 420. 

(2) Ved. Ari. Sifilide. 
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re {convulsioni, retrazioni, rigidità, parali- 
si); il dotlor ltouisson(3)lin visto dei tumo- 
ri funnati dalla effusione di una linfa pla- 
stica grigiastra comparire come sintomo ter- 
ziario della sifilide nei varii muscoli del 
corpo, senza eccettuarne (nielli della lin- 
gua e delle labbra; la cura e quella dei sin- 
tomi terziarii della sifilide; 1° lesioni della 
sensibilità (dolori muscolari , ed ostcoco- 
pi, emicranie , uniamosi ; dispepsia) , 3° 
sarcocele sifilitico ; 0° cachessia sifilitica 
(dimagramento, atrofia generale, lisi). 

Il dottor Scliulzcnbcrgcr (4) ha visto dei 
sintomi cerebrali gravi manifestarsi nei 
casi di sifilide costituzionale. Essi consi- 
stevano in vertigini, tremori , convulsioni 
cpilctliformi , debolezza in uno o più arti. 
In due casi citali da questo autore, la cura 
coll'ioduro di potassio fece scomparir pron- 
tamente tali accidenti. 

Potrebbe a questa divisione Parsi qual- 
che critica e dimandare, per esempio, per- 
chè incttcsi la nevralgia sifilitica Ira gli acci- 
denti secondarli, mentre che la emicrania si 
trova trai terziarii; ma non può negarsi elio 
questo modo di classificare i sintomi sia il 
più soddisfacente. 

Ora debbo descrivere separatamente que- 
sti diversi sintomi ? lo noi erodo. Infatti , 
ci basta averli indicati, perchè ciò clic a- 
vremo a dire sulla cura della sifilide in ge- 
nerale possa esser compreso facilmente. 

Ma io non saprei passar olire senza dire 
qualche cosa dell' ordine di successione di 
questi varii sintomi. Quello clic' è sialo in- 
dicato appartiene alla sifilide a corso rego- 
lare. Si è visto che. la cosa andava cosi, in 
un numero di casi sulUcicnte, per istahilire 
solidamente la regola; quindi , esaminan- 
do i varii fatti clic si sono presentati alla os- 
servazione, si è visto talvolta 1 sintomi secon- 
darii mancare, mentre clic comparivano dei 
sintomi terziarii ; altre volte, ni contrario, 
arrestarsi il morbo ai sintomi secondar», ed 
infine, lutti sanno clic spesso i sintomi pri- 
mitivi esistono soli, e clic in un individuo 
convenientemente curalo può impedirsi la 
manffeslazione di certi sintomi successivi, 
senza però preservarli dai sintomi secon- 
darli e terziarii. Quando ho data la descri- 
zione dell - ulcera (5), ho fallo conoscere il 
modo di vedere di Ricord, relalivamenle al- 
l' ulcera callosa o ulcera buuteriana ; io 
qui non ritornerò su questo punto. 

(3) Gaz. tnid. de Paris, luglio ed ago- 
sto 1840. 

(4) Gas. miti, ile Strasbourg , marzo 1830. 

(3) V. articolo Ulcera. 
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Sifilide dei fanciulli. Itisulta dalle osser- 
vazioni di Troiisseaii e Lasègfle (I) che la 
sifilide dei fanciulli quasi mai si manifesta 
nel momento della nascila, e che non vi ha 
successione regolare nell’ ordine della ina- 
nifeslazione dei «liversi sintomi. Tulle le 
forme della sifilide costituzionale si manife- 
stano nei fanciulli nello stesso modo che 
negli adulti, ed il morbo è in essi mollo 
più gravo e snesso mortale. 

lo non credo dover tracciare in modo ge- 
nerale la diagnosi della sifilide. Si È a pro- 
posito di ciascun sintomo in particolare elio 
bisogna cercare di distinguere I' affezione 
specifica da tulle le altre. Ciò io lui fatto in 
molti dei precedenti articoli, e ciò mi rima- 
ne ancora a fare per taluni accidenti sifili- 
tici. Le islcssc rillcssioui sì applicano al 
pronostico. 

$ VII. — Curi». 

Non ho parimenti clic pochissime cose a 
dire sulla cura delia sifilide in generale. In- 
fatti, non si trac grande profitto nella pratica 
da quelle considerazioni che non si appli- 
cano ad uno stalo ben determinato. Il per- 
che io mi contenterò di notare taluni metodi 
curativi specifici, che noi rinverremo an- 
che, è vero, quando daremo la descrizio- 
ne delle sifìlidi, ma su i quali imporla 
dire unniche cosa in un modo generale. 

E ((appi ima io parlcrò.dclla cura mercu- 
riale, clic ha reso servigi tanto immensi, e 
che nondimeno ha trovalo molti avversarii. 
Oggigiorno, per tutte le menti non preoc- 
cupale, è evidente che la cura mercuriale 
«'“ la principale nella terapeutica della sifi- 
lide. Senza dubbio se ne è abusalo molla; 
ma, se dal suo uso ne son derivale funeste 
conseguenze , bisogna quasi sempre attri- 
buirle alla ignoranza o alla estrema impru- 
denza. Accusare la cura mercuriale di dar 
luogo agli accidenti secondari e terziarii 
clic noi osserviamo nella sifilide è lo stesso 
clic sconoscere i risultali della più sempli- 
ce osservazione. Egli è vero che quando il 
mercurio, aniministraloincousidcratamcnlc, 
produce dei gravi accidenti, noi vediamo so- 
pravvenire dei fenomeni che hanno una nual- 
clie analogia con «nielli prodotti dallasilllide 
islcssa; ma dapprima è falso clic tali feno- 
meni siano completamente identici, ed in 
secondo luogo, i questa on'obbiczionc sen- 
za valore, giacché in molli individui clic non 

(I) Ih la nfphilù eonstilulionnelle d?* en- 
fimi* ih i premier dy« . [Areli. ijén. de onici., 
olliibre 1817). 


hanno usalo mercurio veggnnsi sviluppare 
questi accidenti consecutivi. 1)' altronde, è 
indubitato che, in talune circostanze, il mer- 
curio è insudiciente a guarire la sifilide; 
ma non ò lo stesso per gli altri medica- 
nienti, la di cui efficacia non è messa in 
dubbio, per esempio, il solfato di chinina? 

10 non insisto ulteriormente su «fucsia qui- 
sliouc, la di cui soluzione non ò dubbia per 
la maggior parte dei pratici, e clic non Ini 
potuto essere oscurala dai soGsmi. 

Sarebbe inutile parlare qui delle varie 
applicazioni della cura mercuriale; ne sarà 
quislione negli articoli seguenti a proposi- 
to delle varie sifilidi, -come se ne è trattalo 
a proposito degli altri sintomi venerei de- 
scritti negli articoli precedenti. 

Ma, come or ora ho detto, la cura mer- 
curiale è talvolta InsufTicientc. In simiglian- 
tc caso si è ricorso ad altri mezzi, di cui i 
principali sono: i sudoriferi, l' ioduro di 
potassio , I’ ioduro di ferro, le tisane di 
Pclz, d'Arnaud, le decozioni di Zilhnann, 
di Pollini. In tulli questi espedienti non ve 
tic ha alcuno clic conti più belli e numero- 
si successi dell’ ioduro di potassio. Questo 
rimedio non è in voga che da pochi anni, e 
già esso 6 divenuto familiare alla generali- 
tà dei medici. Si sa che esso può essere 
amministralo alla dose di IO granelli, 1, 2 
e 4 scropoli; e che, sotto la sua influenzo, 
vcggousi ordinariamente scomparire con 
sollecitudine delle esostosi voluminose ed 
antiche, e cicatrizzarsi delle ulcere consi- 
derevoli. basta qui questu generale indica- 
zione; avrò in prosieguo occasione di cu- ' 
Irarc in maggiori parlicoinnlà. 

Il doltur Gaulhicr (2) non ha potuto riu- 
scire a far cicatrizzare delle ulcere sifiliti- 
che inveterale ed accompagnate «la gravi 
accidenti, clic elevando la dose dell'iodu- 
ro di potassio fino a 2 dramme e mezzo al 
giorno. 

Si è voluto all’ioduro sostituire il -bromu- 
ro di potassio; ma le ricerche di ibucllc(d) 
hanno dimostralo non solo il minor potere 
del bromuro rispetto all'ioduro, ma benan- 
che la sua inefficacia. 

Da quanto ho detto non devesi credere 
che nella cura della sifilide debbasi agire 
a caso, o cominciar sempre dalla cura mer- 
curiale, per quiudi passare agli altri mezzi, 
so non si ottiene venia successo. L’ espe- 
rienza ciba insegnalo clic, in certi dati casi, 

11 tal medicamento riesce meglio del tale al- 

(2) Journ. de mi Ut. de l.yon , dicembre 

iste. 

(3) Gii i. tned. de Pari*, giugno 1830. 
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tro. Cosi, nelle esostosi, nelle angine ulce- 
rose, l' ioduro ili potassio opera pii! pron- 
tamente e pili sicuramente «lei mercurio, 
menlrccchù nei morbi cutanei sifilitici, nel- 
le sifilidi propriamente dette, il mercurio 
ha un' efficacia incontrastabile , c 1’ iodu- 
ro di potassio riesce spesso inefficace. Son . 
questi dei falli clic non bisogna ignorare, se 
non vuoisi andare incontro a dei tentativi 
riprovevoli. 

Nei casi di sifilide inveterala, il dottor Mi- 
chel di Avignone (1) unisce f acqua di ca- 
trame all'ioduro di potassio. Esso pensa clic 
questa unione pretenga ogni accidente clic 
possa dipendere dall'ioduro e che renda la 
sua azione più sicura. Egli cita dei casi in 
chì questa medicazione ha avuto un pieno 
successo. Ecco in qual modo esso la dirige. 

« Io amministro, egli dice, l'ioduro di potas- 
sio alla doso di 3 granelli al giorno in so- 
luzione in un’oncia di acqua di catrame. 

0 pure in un'eguale uiinulilò di decotto di 
gemme di abete del Nord, addolcila con lo 
sciroppo di gomma, o di capelvenere, che 
lo prendere a cucchiaiate nel corso del 
giorno. Taluni sopportano ron pena T odo- 
re ed il sapore del catrame; ma vinta una 
volta questa prima resistenza, il malato vi si 
abitua facilmente. Se nel principio l' infer- 
mo avverte dei malesseri , come vomiti o 
diarrea, il che per altro non deve ispirare 
alcun timore, basta sospendere I’ uso del 
rimediò soltanto per qualche giorno. Il 
quindicesimo giorno, elevo la dose di que- 
sto sale a IO granelli, alla fine del mese a 
13; ed infine, ad un mese e mezzo, giungo 
nd amministrarne 1 scrupolo al giorno, la 
qual dose ù il mio non plus ultra, conti- 
nuando cosi fino alla completa guarigione, 
riprovando quelle alle dosi periodicamen- 
te crescenti, le quali non sono esenti da 
pericolo. » 

Il dottor Virente (2) riguarda il himmm- 
lo di potassa come un antisifililico più e'- 
ucrgico c più rapido di tulli i preparali di 
mercurio : esso I’ amministra alla tinse di 

1 scropolo unito all’estratto di genziana per 
HO pillole , che esso fa prendere da 2 a 6 
al giorno, unendovi talvolta l'oppio. Questo 
modico cita Ire osservazioni in cui gli acci- 
denti vnrii più veementi si sono rapida- 
mente dileguali nel corso di tal metodo 
curativo. 

(1) Bull. gin. de Ihtr., 23 a 30 luglio 

1817. 

(2) f Jnion mt id , 13 dicembre 1831. 

(3) Bull. gin. de lltir., 19 e 30 settembre 
1817. 


Per prevenire gli accidenti che derivano 
dalla cura mercuriale, Brelonneau (3) pro- 
pone di abbreviarla e compierla mediante 
l’uso della dulcamara nel seguente modo : 

a Giornalmente si fa prendere al malato, 
ogni giorno e per otto giorni, un decotto di 
3 dramme di dulcamara, presa nell'Intervallo 
dei pranzi, senza clic fosse mestieri mutare 
in nulla il regime. All'ottavo giorno, se nc 
prescrive 1|IS 'oncia in decotto. Qnesia dose 
si continua parimenti per otto giorni. E cosi 
in ogni settimana si aumenta di 3 dramme la 
dose della dulcamara e si giunge alla dose, 
di 1 oncia c1|2 al giorno, la quale si continua 
egualmente per otto giorni. Aliata la cura è 
durala sci settimane. Si scema successiva- 
mente la dose nell' islessa proporzione con 
citi si è aumentala , cioè di 3 dramme alla 
settimana, e cosi l' infermo torna di nuovo a 
non prenderne clic 3 dramme al giorno. A 
quest’ epoca la cura è compitila. 

» La dulcamara, quando si 6 arrivalo al- 
ta dose di 1 oncia c Ii2 in decotto in una 
libbra di acqua , ordinariamente produce 
alcuni stordimenti c qualche turbamenti» 
nelle idee. Questi fenomeni indicano clic 
conviene arrestarsi e scemare progressiva- 
mente le dosi del rimedio. » 

Per rimediare agli accidenti cagionali dal 
mercurio si è usalo l'oppio a dosi elevale, 
e la dieia secca o arabica ; quest" ultimo 
metodo curativo richiede clic ne dicessimo 
qualche cosa. 

Per darne un' idea esatta non saprei far 
ili meglio che esporre la seguente analisi 
ili un importante lavoro dovuto a Trihes(i). 

« Dieia secca o arabica. Tutti riconosco- 
no generalmente due specie di dieta secca; 
in una entra il mercurio, nell'altra nn.Que- 
si'ultima riesce efficace in coloro che sono 
rimasti sfiniti da moltccurc mercuriali com- 
plete, ma clic sono rimaste inefficaci. 1 suoi 
linoni efielli si fanno benanche notare nelle 
inveterate affezioni reumatiche, scrofolose, 
gottose ; nei darlri inveterali , nelle scab- 
bie antiche, che nessun rimedio è valso a 
a dileguare , nei casi in cui s’ ignora quale, 
sia il vizio che sostiene un morbo locale ; 
quando vi è una cachessia cito sostiene ul- 
cere, piaghe di cui itimi rimedio ha potuti) 
trionfare; infine, in molle affezioni croniche) 
che formano la disperazione dell'arte. 

» Il metodo curativo in cui entra, il mer- 
li) Dii Irailemenl arabi (fu e ou dirle sirhe , 
mtm. I ii decani la Sanili de mid da Gard 
(estrailo dsll'Journ dei conn.tnid -ckir., di- 
cembre 1815). 
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curio, c clic si adopera eonlro la sifilide o- 
stinala, si compone di un oppialo , di una 
lisana sudorifera, di un regime particolare 
r di pillole. Si è l'amministrazione o la non 
amministrazione di <|iicslc pillole clic fa la 
OilTereiiza delle due diete secche. 


Forinola delle pillole arabiche. 


r 


di mercurio metallico puro 
Sublimato 


is» ■ )■«■»« 

Mele q. b. 


) aria Qij 


Si ridurouo le sostarne vegetabili in polve- 
re sottilissima : il mercurio metallico t unito 
al sublimato per quanto più perfettamen- 
te si può; in seguilo eoi mele se ne forma una 
massa pillolare clic si divide in pillole , cia- 
scuna di I granelli. Queste si prendono in nu- 
mero di due al giorno. 

Forinola, dell' oppialo arabico. 

P. di salsaparilla 5 v 
China molle %itj 
Teste di garofani .tj} 

Gusci di nocelle torrefatti 3j 
Mele q. b. 

I.a dose ne è di 3 dramme a 1/2 am ia mat- 
tina csera. 


» Per bevanda si concede al maialo 1 0 
‘2 libbre al giorno di tisana di salsaparilla , 
di china molle 0 di guajaco. 

» Il regime , cui questo metodo di cura 
deve il suo nome di dielti secca, non con- 
siste clie hi gabelle, uva passa, prugne, 
belìi secchi, mandorle torrefalle, (ili ali- 
menti ordinarli sono completamento pro- 
se ri Ili. 

» 1 maiali, per «piatilo ne pare, non si as- 
suefanno a queslo regime laido liuti volen- 
lieri , quanto potrebbe credersi. Dal bel 
principio il loro appclilo diviene vorace ; 
quindi dopo qualche tempo diminuisce , 
ed allora comincia l'impazienza ili veder fi- 
niri: la mnnolnnia di lalc albnenlaziouc. Di- 
lanio gl'infcrmi, sorpresi, dico l'autore, dai 
ristillamcnli clic ne. hanno «Jlcnulo, si mo- 
strano ducili lino al termine della cura, che 
varia da 30 a .‘>0 giorni. 

n Si comincia dai far prendere in ogni 
manina una pillola , con un bicchiere di ti- 
sana sudorifera dopo ; l’oppiato si prende 
dopo un'ora,c vi si soprabbeve un secondo 


bicchiere di tisana sudorifera; l’islesso si fa 
alla sera. Il resto dotta tisana si prende nel 
corso della giornata nel pasto o dopo. 

11 Nello spazio di quattordici anni clic Tri- 
hes c sialo testimone deli' uso quotidiano 
della cura arabica nell'ospedale di Aix, non 
mai ha visto un sol caso di salivazione. F.gli 
è vero che taluni medici I' hanno osservali) 
per la città ; ma è poca in confronto delle 
salivazioni ordinarie. Pare clic la dieia sec- 
ca modilicassc profondamente le glandoic 
siiti voli. 

» Delle analisi chimiche, severamente fat- 
te, remimi ragione, fino'ad un certo punto, 
dice l'autore, della innocenza delle pillole 
arabiche, in cui pare clic il sublimato si tro- 
vasse ad una dose tanto elevala. Per effetto 
dell'intima unione del mercurio metallico 
c del sublimalo corrosivo, quest'ultimo subi- 
sce uìia decomposizione, cosicché «topo non 
vi è nè mercurio metallico nè sublimalo cor- 
rosivo, ma un composto mercuriale, che gode 
cmiuenlemcntc la proprietà anlisifililica. 

1; I/autorc non raccomanda la cura arabi- 
ca come un metodo comune; pochi maiali vi 
si assoggetterebbero. Ma se l'economia è 
profondamente inficiala, se delle ulcere pro- 
fonde si manifestano al faringe , alle amig- 
dale, ai pilastri del velo palatino, se la vot- 
la del palato è necrosala o cariala , se vi è 
ozona, si vi sono ulcere alla pelle , e se so- 
prattutto questi fenomeni hanno resistito al- 
le cure ordinarie, si è in tal caso clic con- 
viene ricorrere alla cura arabica, come, se- 
condo l'autore, metodo più sicuro e più ef- 
ficace; 0 spesso, aggiunge egli, si avrà mo- 
tivo di restar sorpreso delle felici conse- 
guenze del snu uso. 

» Questo metodo curativo senza mercu- 
rio olfre parimente dei risultati sorprendeu- 
dentn, soprattutto nelle gravi affezioni cu- 
lanee. » 

Secondo Miallic (I), I’ aziono medicinale 
della cura arabica nella sifilide dev' essere 
utlrihuila al sublimalo corrosivo. 

Noi non conosciamo abbastanza i fatti per 
dare mi giudizio definitivo sul valore di que- 
sta cura, la quale nondimeno è stata viva- 
mente raccomandala da molti medici, c se- 
gnalamento da Pavaii. Ciò clic si può dire si è 
clic essa è nqccssariamuiile difficilissima avi 
esser proseguila fino al termine , c clic 
abbisogna pei maiali un profondo con- 
I vincimcnl» della sua efficacia , unito al- 
ia sperienzn della inefficacia degli altri 
' mezzi, per far si clic essi fossero perseve- 
! rauli. D'altronde, si comprende die non si 


(1) Auto «ur le Irai!, arabii/ue coni re la *y- 


philit {Cnion. mcif., IP gennaio 1847). 
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possa proporre elio nei soli casi più ribelli. 

Cura della sifilide nei poppanti. In una 
memoria intitolala ddiii sifilide net fanciul- 
li, Cullerier (I) conclmic : « 1° die la cura 
individuale 0 per mezzo della nutrire è in- 
sudiciente pel poco mercurio die si contie- 
ne nel latte, e clic è pericolosa pel tempo 
prezioso clic fa perdere; 2" die la sola cu- 
ra diretta è efficace, c clic il miglior modo 
di amministrare il mercurio è per assorbi- 
mento cutaneo. » Ecco conio questo medi- 
co dirige la cura : 

Dopo aver bagnalo più volte il fanciullo 
nell'acqua di crusca. bisogna fare sulle par- 
ti laterali del peno, risalendo verso l'ascel- 
la. una frizione di unguento napoletano, un 
giorno in un lato ed un giorno nell'altro; le 
frizioni debbono esser fatte dolcemente e 
per più minuti ; due volle la settimana, sa- 
ranno sospese u sostituite da un bagno di 
acqua tepida, in cui vi sia del sublimato 
corrosivo. 

Per un fanciullo di due mesi ad un anno, 
upguento napoletano 1 scropolo, sublimalo 
* 2 a t scrupoli. 

Per i fauciulli più grandetti, può elevarsi 
la dose ddl'ungueulo a 2 scrupoli, e quello 
del sublimato a 4. 

ARTICOLO II. 

PIASTRE MUCOSI. 

Ilo dello, a proposito dei Sintomi secon- 
dari!, che ve ne è uuo che merita una de- 
scrizione particolare; quello cioè die è co- 
stituito dalle piastre mucose. Secondo mol- 
ti autori stimabili, questo' sintomo è ora pri- 
mitivo ed ora secondario ; ma risulta dalie 
ricerche più recenti , ed in particolare da 
quelle che si-trovano consacrate in un im- 
portante lavoro di Davasse e Deville (2) . c 
da quelle di Bassercau (3) clic ha pubbli- 
cato ultimamente sulle affezioni cutanee si- 
filitiche un'opera concepita ed eseguila con 
raro criterio , che bisogna noverarle Ira i 
sintomi secondarti ; giacché se, in qualche 
caso, si snn viste le piastre mucose soprag- 
giungerc nei primi giorni della infezione , 
questi casi sono rarissimi, c, dall'altra par- 
te. le piastre più spesso succedono alle ul- 
cere, non si inoculano . c frequentemente 
sono l'indizio di una sifilide ereditaria ; lo 
rhc mi ha indotto a darne qui la descri- 
zione. 

(I) Bull gin de thir., IS c 30 maggio 1833. 

(3) Iks piacque « muqueusis (Ait/i gin. de 
inid., 4* serie, 1833, t. IX e X). 
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$ I. — DrHutilonr, «Inonlnil», 
Irrqurui». 

La seguente dclinizioue proposta da Davas- 
se e Deville sembrami dover essere adotta- 
la: « Intendiamo, essi dicono, sotto il nomo 
di piastre mucose, un sintomo sifilitico par- 
ticolare caratterizzalo da elevatezze più o 
meno rosee, di una forma spessissimo ar- 
rolonditu, aventi una superfìcie molto simi- 
le a quella di una membrana mucosa; esse 
hanno sede nelle vicinanze delle aperture 
naturali del corpo, c soprattutto nei dintor- 
ni degli organi genitali c dell'ano, sulle 
membrane mucose boccale e faringea, e tal- 
volta sopra altre partldel corpo, e più par- 
ticolarmente alla base delle unghie , cd in 
quei luoghi in cui la pelle forma natural- 
mente delle pliche addossandosi sopra sè 
stessa. » 

Si son dati a questo sintomo sifilitico mol- 
tissimi differenti nomi, lo citerò i seguenti: 
Pustola mucosa, pustola pialla ; tubercolo 
mucoso, tubercolo piallo; papilla mucosa ; 
sifilide mucosa; sifilide tubercolosa. Devil- 
le e Davasse hanno latto la critica di tali di- 
verse denominazioni, ed hanno ad esse pre- 
ferito quella di piastre mucose che non re- 
co verun pregiudizio al carotiere, della ma- 
lattia; si è la stessa ragione die me la fa a- 
dotlarc. 

a Di lidie le espressioni sintomatiche del- 
ta sifilide cosliluzionalc, nessuna, dico l'au- 
tore da me citalo, può esser paragonata al- 
lo piastre mucose sotto il rapporto della 
frequenza. » Nondimeno questa proposizio- 
ne non può esser riguardata i onie esalta se 
non quando si considera la sifilide nella don- 
na. lafulli Devine c Davasse ci fanno cono- 
scere che nel sesso feminile essi hanno Iro- 
vato delle piastre mucose in più della me- 
tà dei pazienti; ma tulli sanno clic gli uomi- 
ni yì soni) molto meno esposti. 

La indicazione della sede ilei morbo è 
sufficientemente espressa nella definizione; 
io non ritornerò in questo luogo. 

II. — ttliatoinntologin 

Le ricerche di Devillc e Dat asse, che deli- 
bo citare in ogni momento, c’ insegnano' il 
modo di svilupparsi, delle piastre mucose. 
Questi autori indicano sotto il nome di 

(4) Traiti dei offect. de la prua symp de la 
syp., fungi 1832. 


2 M 'ioti: dilla pelle. 


evoluzione i fenomeni clic allora si svol- 
gono. 

Essi hanno notalo clic le piastre mucose 
si sviluppano in iluc modi: « Ora, essi dico- 
no, nascono da un'ulcera, di cui sono mia 
trasformazione in siiti, coinè dice Ricord ; 
ora si formano immediatamente sopra su- 
perficie sane, donde derivano i seguenti fe- 
nomeni: 

1° Trasformazione dell'ulcera in piastra 
mucosa. Onesta trasformazione ha luogo 
dal quindicesimo al quarantesimo o cinquan- 
tesimo giorno. I.u superficie dell’ulcera, da 
grigiastra com’era, si ricovre di fiottoni car- 
nosi e si arrossisce dalla circonferenza al 
centro. La cerchia flogistica prende una tin- 
ta più oscura; si allarga, si gonfia , diviene 
protuficrautc, si covre di mia pellicola. Più 
tardi, no è invaso il centro islesso dell’ulce- 
ra, u donde deriva l’ escrescenza granulosa 
irregolare, ricovcrla interamente dalla pel- 
licola membraniformo die costituisce la 
piastra mucosa giurila all’ultimo termine dei- 
sviluppo. » 

2° Sviluppo spontaneo. Questo sviluppo 
non è stalo studiato da Deville e Davassc , 
come ih precedente. Tutto mena a credere 
che, in questo caso, la piastra mucosa giun- 
ga prontamente al suo più alto grado ; ciò 
almeno si è portato ad ammettere quando 
vedonsi in taluni casi dello numerose e lar- 
ghe piastre manifestarsi pochissimi giorni 
dopo la infezione primitiva. 

llassereau, clic ha bene osservato questo 
sviluppo, lo descrive come segue: 

Delta <jrande papaia umida ( piastra 
mucosa) stUleregiont sane della pelìeedeU 
le membrane mucose, (i) « fin punto dello 
scroto, per esempio, o delia fiocca si arros- 
sa e si solleva circolarmente; -bentosto sul- 
la piastra si forma una secrezione di sierosi- 
tà in sì piccola quantità che basta ascollare 
la epidermide, ma non a sollevarla sensibil- 
mente, si forma sulla piastra : it menomo 
stropiccio, il grattamento possono lacerare 
questa epidermide scollata , che si solleva 
anche facilmente con una punta di ago. 
Tolla la epidermide, si osserva una superfi- 
cie rossa, viva cd anche sanguinatile, ordi- 
nariamente circondata da un piccòlo cerci- 
ne biancastro formato dal laceramento cir- 
colare del lembo epidermico. 

:i Dopo questo primo lavorio di flussione 
infiammatoria della pelle, c lo scollamento 
della epidermide', vedesi immediatamente 
comparire un altro fenomeno: la superficie 
stretta della pelle si covre di una secre- 


zione plastica, biancastra, protetta dappri- 
ma dalla epidermide, che si distacca come 
le pseudo-membrane, c clic lascia allo sco- 
perto una superficie sanguinante. La secre- 
zione biauca di cui io parlo si forma dif- 
ficilmente sullo superficie esposte troppo 
lungamente a stropicciamenti molto grandi; 
il corpo reticolare rimane per qualche tem- 
po a nudo, umido e sanguinante. Allora co- 
mincia un periodo clic manca quasi sempre 
nelle membrane mucose, c clic in generate 
sulla pelle è mollo caratteristico; si è il pe- 
riodo di vegetezione della superficie umida 
elle si eleva in forma di largite papule,s’in- 
grandiscc qualche volta dopo essersi solle- 
vala, e forma delle specie di condilomi, di 
cui la base è meno ampia dell’apice. 

A questi due modi sviluppo, bisogna ag- 
giungerne un terzo che Bassercau (2) ha 
osservato c descritto nel seguente modo: 

2° Sviluppo sulla cicatrice di un’ulcera 
recentemente guarita. Questo modo di e- 
yoluzione osservato otto volte da llassereau 
ili seguilo di ulcere fagcdciiichc, che aveva- 
no ulceralo ampiamente i tessuti , corniti- * 
ciò dal quindicesimo al ventesimo giorno 
Uopo la formuzioue della cicatrice; la epider- 
mide che la ricovriva si lacerò nel princi- 
piare del periodo di flussione ; rapidamente 
si formò una secrezione bianca e come difle- 
rilica, cd invaso Inda la superficie della ci- 
catrice. Bassercau insiste su questo modo 
di sviluppo che può far prendere questi sin- 
tomi secondarli per ulcere che recidivano. 

Curallcri delle piastre mucose. Io cre- 
do dover descrivere in poche parole que- 
ste piastre generalmeulc facilissime ad es- 
ser riconosciute. Esse sono proluberanli , 
ordinariamente rotonde , talvolta ellittiche 
od irregolari. Esse hanno un’estensione che 
varia tra 2 millimetri e 2 centimetri ; la 
loro elevatezza è di 2 a 3 millimetri. La lo- 
ro superficie ò piana, talvolta leggermente 
convessa. Il loro colorito varia dal roseo al 
violetto cupo. Le piastre mucose sono or- 
dinariamente coverte da una pellicola sotti- 
le, fina c molle, di apparenza mucosa, don- 
de deriva il nome clic ad esse si è dato. 
«Nei cosi poco frequenti in cui questa pelli- 
cola manca , la superficie della piastra è 
granulosa. 

Ora i bordi della piastra sono elevati o 
tagliali a picco , ora sono insensìbilmente 
depressi verso la pelle , ora sono rove- 
sciali. 

La consistenza dello piastre è mollic- 
cia; esse segregano un liquido glutinoso , 


(1) Lue. vii., p. 324. 


(2) Lue. eit., p. 32S. 
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denso, di in» odore forte, sui generi* ; lai- 
volta anche un liquido puriforine ; ed , in 
questi casi, le parti circonvicine infiamma- 
te olirono una consimile secrezione ; tal- 
volta, al contrario, la superficie dotte pia- 
stre è secca. 

Non è cosa molto rara il vedere delle 
piastre mucose determinare un prurito 
talvolta vivissimo. Quanto al loro numero , 
■varia ollrcmodo, giacché ora non se ne ve- 
de che una sola, mentre che in taluni indi- 
vidui se ne osservano più di cento. 

Sun questi j caratteri delle piastre mu- 
cose. Sia evvf un certo numero di varietà 
die importa notare. 

Furierà. lo’non farò che mentovare la 
eruzione discreta e la confluente ; queste 
espressioni bastano di per sé solo a far 
conoscere quali sieno i caratteri di tali va- 
rietà. Talvolta le piastre presentano un'ut- 
eerazionc irregolare grigiastra, più o meno 
profonda, segregante un pus fetido ; costi- 
tuiscono la varietà riconosciuta sotto il no- 
me di piastra ulcerala. Se la piastra si co- 
vre di una falsa membrana grigiastra, le si 
dà il nome di piastra diflcritica. Se sulla 
sua superficie si sviluppano delle vegetazio- 
ni, ovvi la piastra vegetante. I condilomi o 
te ragadi istesse non sono che piastre mu- 
cose occupanti i dintorni dell’ano, prolubc- 
ranti (condilomi) o ulcerale (ragadi), cd, in 
quest'ultimo caso, danno origine a sintomi 
analoghi a quelli prodotti dalla ragade ai- 
i’ ano. 

Le piastre del cuoio capelluto hanno di 
notevole, che il liquido da esse segregato 
agglutina i capelli.Sulie membra, sul tron- 
co, sulle gole , esse si covrono di croste 
giallastre c trasparenti; alle commessure 
delle labbra, sono leggermente granulose ; 
sulla lingua sono grigiastre e di un rosso 
scuro ; sulle amigdale c sul cefo del pa- 
lalo sono di un bianco grigiastro e si 
ricorrono più frequentemente che in ogni 
altra parte di un trasudamento plastico. Tra 
la base degli alluci, somigliano mollo alle 
ragadi. Si son viste talvolta le piastre occu- 
pare tulli i punti del corpo: Cazcnave ha 
ritato dei casi rilevanti di questa eruzione 
generale. - 

$ III. — Corso, durarti, evito 
della malattia. 

Devonsi a Davassc c Dcville (1) i miglio- 
ri sludii sulla durala , sul corso e sui sarti 
esili delle piastre mucose. Risulta dalle 


loro ricerche che dopo essersi sviluppate , 
come noi abbiain dclto antecedentemente, 
queste piastre , abbandonate a se stesse, 
rimangono stazionarie per un tempo inde- 
terminato; quindi liuiscotio per dileguarsi 
spontaneamente. 

La (furata, in simili casi, varia da quindi- 
ci giorni a più mesi. La cura mercuriale di- 
minuisce di mollo questa durala. 1/ esito 
favorevole si avvera con la disseccazionced 
appassimento delle piastre ; ma quando 
esse sono scomparse non è già finito lutto. 
Infatti, da una parie , sopraggiungono tal- 
volta delle recidive, se si è adoperata altra 
cura ehe la mercuriale, e soprattutto se si 
^trascurala ogni cura; c , dall’altra parte, 
e a temersi che più lardi non si manifesti- 
no dei sintomi terziarii. Nei casi in cui te 
piastre mucose si sono ulcerale , vi riman- 
gono delle piccole eicalrici. 

t) IV.— Magami, pronostico. 

Anche da Davasse e Deville (2) dobbiate 
prendere i particolari riguardanti la dia- 
gnosi. Nondimeno su questo punto non sa- 
rò molto minuto, giacché , come fanno no- 
tare questi autori , basta aver veduto una 
volta le piastre mucose per non confonder- 
le quasi mai con vertin altro sintomo sifili- 
tico, il che prova aver esse dei caratteri 
distintivi contcmplabìlissimi. 

L'ulcera callosa è mollo più frequente 
negli uomini che nelle donne , mentre per 
la piastra mucosa si avvera il contrario; que- 
sta è abitualmente molle , c non mai Ita la 
durezza caratteristica dell’ ulcera callosa; 
essa ha una superficie leggermente con- 
vessa; è ordinariamente riceverla da una 
pellicola sottile e di color roseo; l'ulcera è 
concava, a bordi rilevali, senza pellicola, e 
grigiastra. 

Le papule sifilitiche non hanno che una 
remola somiglianza con le piastre mucose; 
esse non olirono secrezione , non hanno 
pellicola mucosa , presentano una desqua- 
mazione: questi segni sono sufficienti. 

Io mi contenterò disoggiuugerc clic le al- 
terazioni descritte sotto il nome di tubercoli 
sifilitici non son altro che le stesse pia- 
stre mucose. Quanto alle vegetazioni, alla 
ragade dell'ano, alla stomatite mercuriale, 
all'angina semplice, ecc. , queste lesioni 
sono troppo diverso dalle piastre mucose 
perchè io debba far altro che mentovarle ; 
diciamo soltanto clic ciò che può render 
difficile la diagnosi è la riunione di queste 


(I )Loc. cit., 4* serie 181». t. IX. 


(2) /.oc, cit., i 3 scric 1816, I X, p 3 1 3 . 
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diverse affezioni, li medico in Iole circo- 
stanza deve ricorrcie agli antecedenti, va- 
ìularo lutti i talli coucoinitaiili , sapore se 
vi siano siale ulcere , ecc., ecc., giacchi 
mediante uno studio accurato del corso e 
della successione dei sintomi si è quasi sem- 
pre certo di giungere facilmente alla dia- 
gnosi. 

Pronoslico. Come antecedentemente ab- 
buili visto, le piastre mucose sititiliclic in 
sè stessi' considerate non presentano alcun 
pericolo; ma esse sono l'indizio di una in- 
fezioiicgcuerale, e si è soltanto sotto que- 
sto aspetto clic il prouosi ico olii c una curia 
gravezza. 

jjtf, — tura. 

Se neh volessimo occuparci che della cu- 
r.i delle piastre mucose iti sè stesse con- 
siderale, avremmo ben poche cose da dire, 
giacché quasi sempre cedono rapidamente 
,ii mezzi più semplici ; ma questa cura vale 
quasi nulla; ciò clic è veramente rilevante 
si è la cura richiesta dalla infezione gene- 
rale; io mi fo a riguardar brevemente la 
questione sotto questo. duplice aspetto. 

Cura locale. Per la cura lucale si sono 
adoperati i mercuriali, gli astringenti ed 
anche i caustici : diciamo in prima che, 
nella massima parte dei casi, bastano poche 
unzioni di unguento napoletano per far di- 
leguare in pochi giorni le piastre mucose; 
ina io, mentre serviva iiell'otpcdale diLour- 
. me, Ito notato clic sodo la influenza di que- 
sta cura la salivazione mercuriale si avvera 
l.icilissim, unente; epperò non bisogna far 
■praticare le unzioni sulle piastre che due 
colle al giorno, far lavure gl'infermi , die- 
ci minuli dopo, con l'acqua saponata , e 
dopo tre giorni sospendere le unzioni. 
Questa sospensione non nuoce all’ effetto 
della cura. Infatti, le piastre, completamen- 
te appassite, non tardano a dileguarsi inte- 
ramente usando semplicemente alcune cu- 
re di polizia. Quanto a me . non ho tro- 
valo casi che avessero resistito a questa 
cura locale; intanto si sono citati dei casi di 
piastre mucose ulcerate clic richiedevano 
uliri espedienti; ne parlerò or ora. 

Possono anche guarirsi le piastre mu- 
cose con unzioni con la pomata di calome- 
lano. o spalmando le parli affette col ca- 
lomelano in polvere e con altri preparali 
di mercurio. « Per Itimi d , dicono gli an- 
turi del Compendienti . la più energica ed 
efficace medicazione locale è la seguente : 
Si lavano due volte al giorno le piastre 
mucose con un liquido composto di goal 


Irò parli di acqua distillata per una parlò 
di cloruro di sodio , quindi s» spalmano 
col calomelano, e si covrono con un puil- 
nolino le parli cosi medicate. por guarentir- 
le dal contado delle parti vicine. La guari- 
gione si avvera in cinque o sei giorni. 

Questa cura non è applicabile alle pia- 
stre mucose della bocca, per le quali Iticord 
adopera la cauterizzazione superficiale col 
nilralo acido di mercurio. 

lo insisterò poco sulla medicatura astrin- 
gerne, i di cui effetti in generale sono me- 
no sicuri e meno pronti di quelli dei mezzi 
precedenti. Mi contenterò di dire che sotto 
l' influenza delle lozioni fatte con uua so- 
luzione di solfato di zinco, di allume , dì 
acelalo di piombo, frequentemente si son 
falle dileguare le piastre mucose ; ina ci è 
diflkile dire quale sia siala in tali circo- 
stanze l'azione del rimedio, e quale parlo 
debba darsi alle semplici cure di polizia. 

Talvolta le piastre mucose presentano 
un’ ulcerazione dolorosa; spesso si è allora 
costretto a contentarsi tic' primi giorni del- 
le semplici lozioni emollienti e di una me- 
dicatura, mattina e sera, col cerato oppia- 
to; ma non appena son cessali i dolori e la 
irritazione, bisogna ricorrere allo cura pre- 
cedente o adoperare la cauterizzazione. 

La cauterizzazione deile piastre ulcera- 
te ordinariamente si fa strisciando leggier- 
mente sulla loro superfìcie un lapis di ni- 
trato di argento, o pure toccandole sia con 
una soluzione concentrata di nitrato d'ar- 
gento (4 o 5 scropoli per 1 oncia di acqua 
distillala), sia col nitrato acido di mercu- 
rio, con I' acido idroclorito, ecc. Prima di 
questi ultimi anni si temeva molto di que- 
ste cauterizzazioni, che, secondo le idee ge- 
neralmente ricevute, mellevnno i pazienti 
in gran pericolo di veder comparire dei sin- 
tomi consecutivi, sopprimendo così questa 
nuuifeslazionesililitica che cradcvasi neces- 
saria; ma è chiaro che si viveva in errore, e 
che la cauterizzazione delle. pi < Ire ulcera- 
le , come quella dell'ulcera islessa , non 
può esercitare veruna influenza sulla infe- 
zione generale, la quale, come vieti ricono- 
sciuto da tulli gli autori, esiste già quando 
si manifestano le piastre mucose. Questo 
mi india a dire qualche cosa della cura ge- 
neralo , la quale solamente può avere una 
influenza sulle conseguenze di late infezio- 
ni' generale. 

Cura generale . Se si considerano i princi- 
pali autori clic si sono occupati di questa im- 
portante questione, si è in grande imbarazzo 
nel volersi formare su tal proposito una opi- 
nione definitiva ; nondimeno io itoti credo 
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che un medico prudente possa fare a menu 
di usare la cura generale, giacché non è di- 
moslrnto menomamente dai falli clic una 
siinil cura non abbia provenuto le mille vol- 
le la manifestazione ili gravi sintomi secon- 
darli c terziarii. 

Ma debbo io ora enlrare nei particolari 
di guesla cura generale? Cerio che no: giac- 
ché quanto Ito dello ncll'arlicoto preceden- 
te si applica inleramentc alle piastre mu- 
cose che, sotto questo riguardo, non richieg- 
gono alcun mezzo particolare. 

ARTICOLO IU. 


SIFILIDI. 

Dobbiamo a Carenare (1) uno dc’miglio- 
ri trattati sulle sifilidi, morbo del quale, uni- 
tamente a Schedcl, tie aveva già dalo una 
esalta descrizione (2), secondo i principali 
principii stabiliti da Bici!. Ma già, fin dalla 
comparsa delle prime epidemie veneree, si 
erano notale queste speciali affezioni della 
pelle, clic lengon dietro agli accidenti pri- 
mitivi della sifìlide, e che, corno si vedrà in 
rosieguo, offrono degli speciali caratteri, 
oliamo allora, come potrà vedersi nell’o- 
pera di Nicola Massa (3), si- designavano in 
modo vago le diverse lesioni clic costitui- 
scono le sifìlidi coi nomi di pustole, c gli 
aulori si contentavano indicare qualcuno 
«lei loro carotieri fisici. Siamo debitori a 
Gallo (4) c dopo lui a Gaspare Torella (3), 
di aver stabilito molte specie di sifilidi. In 
seguilo i lavori di Aslruc, di Ilunler, di B. 
Bell, ccc., hanno arricchito maggiormente 
le nostre conoscenze su queste maialile. Ma 
devesi arrivare a Bietl.cbe alloro studio ha 
applicalo il metodo di Willan,per avere una 
storia per quanto più si può soddisfacente. 
Io ho già dello che secondo questi principii 
Cazenave, clic anche ha contribuito molto a 
rischiarare oneste affezioni con le importan- 
ti sue ricerche, ho traccialo la sua descrizio- 
ne; questi stessi principii hannoouidato nelle 
loro ricerche Ruyer (o), Lcgenìlre, al quale 
noi dobbiamo una eccellentissima tesi su lai 
suhbielto,Béliier,Harlins, e soprattutto Bas- 
ti' Traiti Jet typhilides.ou malati, venir, 
de la peau. Parigi, 1843 iti 8, cd aliante. 

(2) Abrégé pral. dei malati, de la peaa. 
Parigi. 1847, in-8. 

(3) f.ib. ile morb. gallico. Ven., 1363. 

(4) De Ugn, lanci , eie. 

(3) Traci, eum contil. conira pudend. li- 
ve morb. gal r 
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sereno (7), di cui ho già arido occasione di 
citare l'eccellente trattato. Indiie.iioi abbia- 
mo veduto ciò che devesi a Ricord relativa- 
mente alla successione dei sintomi secon- 
darli, tra i quali bisogna citare le sifilidi, c 
Leudcl (8) ci Ita dalo su questo proposito 
una memoria importantissima , secondo le 
osservazioni raccolte nccuralamente nel ser- 
vizio di questo chirurgo all' ospedale del 
Mezzogiorno. 

Questi morbi hanno mollissimi caratteri 
comuni, e sono precisamente questi carat- 
teri comuni che imporla maggiormente co- 
noscere, giacché essi servono a differenzia- 
re le sifilidi dalle ordinarie affezioni della 
pelle. Il perchè conviene trattare dapprima 
minulanieule dei sintomi comuni delle si- 
lilidi, o delle sifilidi in generale; basterà 
quindi dare alcune rapide indicazioni per 
far conoscere le sifilidi iu particolare, 

1° DELLE SIFILIDI IR CERERI LE. 

Noi abbiamo visto antecedentemente che 
taluni accidenti sililitici, quantunque aves- 
sero sede nella pelle, pure non sono riguar- 
dali come sililidi da taluni aulori , mentre 
che altri li noverano iu questa categoria, 
lo non cercherò esaminare quale di queste 
opinioni sia meglio fondala sopra i falli ; 
questa discussione ci porterebbe troppo al- 
la lunga , senza condurci ad un risultalo 
mollo positivo; d’ altronde, cioè clic è im- 
portatile per la pratica, sì è di sapere clic 
tulli i sintomi sifilitici colutici sono dei se- 
gni d' infezione generale, c ciò è imanima- 
mcnto riconosciuto. Del rimanente, aven- 
do già Irallalo separatamente delle pia- 
sire mucose, io non debbo di altro occu- 
parmi elio delle sifìlidi ammesse ila litui, e 
clic si potrebbero uddiinamlaru sifilidi pro- 
priamente delle. 

Jl.- Definizione, sinonimia, 
frequenza. , 

Alle sifìlidi propriamante delle, di cui 
vado esclusivamente ad occuparmi, si ap- 
plica benissimo la definizione proposta da- 

(61 Traili dei ni al ad. de la peau. Parigi, 
tari, i. il, p. 34o. 

(7) Traili dei a/feri, de la peau, symplo- 
mal. de la njphilis. Parigi, 1832. 

(8) Keoft. sur lei tgpliil., d' aprii dei ol- 
iere. rcrueitliet a l'hdpit. da Midi, dant le 
tei vice de Ricord lArrh. gin. de med., Vase- 
rie, 1846. I. XIV. p 26, 287). 
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fili amori ilei Compendio e che perciò io ri- 
porlo in questo luogo: « Diamo il nome ge. 
nerico di sifìlidi agli accidenti secondarti 
che si manfestnnn sulla pelle, n 

La granile frequenza delle sililidi è gena- 
ralmcnle riconosciuta; infatti, si è la pre- 
senza ordinaria di questi sintomi seconda- 
rii che fa riconoscere più spesso la infezio- 
ne siiilitica generale. 

$ II.— Divisione. 

La divisione delle -sifilidi si è stabilita so- 
pra i loro caratteri particolari ; ora questi 
caratteri sono quelli delle ordinarie malat- 
tie della pelle, ed è precisamente questo 
che ha permesso a Biell di applicare ad es- 
so il metodo di Willan. Il perchè basta ri- 
cordare la divisione che noi abbiamo segni- 
la nel capitolo precedente , ed applicarla 
agli accidenti sifilitici. Eccola cosi come è 
stala seguila da Cazenave. 

1° Sifilide esantematica. Rosolia, erite- 
ma sifilitico. 

2° Sifilide vescicolare: Eczema , erpete 
sifìlilico, sifilide a forma di varicella. 

Il" Sifilide bollosa: Pcnfìgo, rupia sifi- 
litica. 

4° Sifilide pustolosa: Acne, impetigine, 
ottima sifilitico. 

5“ Sifilide, tubercolosa: Non bisogna con- 
fondere questa specie con le piastre muco- 
se. Se ne sono descritte più forme a secon- 
da che i tubercoli sono aggruppali, disse- 
minali, perforanti, serpiginosi. 

6° Sifilide papillosa: Lichene sifilitico. 

7° Sifilide squamosa: Psoriasi sifilitica, 
sifilide squamosa cornea. 

8° Sotto il nome di sifìlide maculala, gii 
autori del Compendio hanno designalo ie 
macchie sifilitiche della pelle, che Cazcna- 
ve novera tra i sintomi concomitanti. 

Ora se noi esaminiamo il grado di fre- 
quenza di ciascuna di queste specie parti- 
colarmente, vediamo esser variabilissimo. 
Infatti, ecco quanto hanno stabilito su que- 
sto proposito gli autori del Compendio, do- 
po aver consultato i migliori scritti: « La 
forma esantematica è la più comune, secon- 
do Ricord, quando si osservano i maiali po- 
co tempo dopo l'accidente primitivo. Caze- 
nave assicura, al conlrario, che fa rosolia 
è una delle eruzioni sifilitiche die si osser- 
va meno frequentemente. La forma vesci- 
colare è rarissima; le forme papulose e lu- 
bcrcolose sono comunissimo. In 98 casi di 
siOlide raccolti da Marlin c Mac-Carlby, si 
contano : 


» 30 sifìlidi papillose 
» 27 rosolie sifilitiche 
» 20 sifìlidi tubercolose. 

» 10 sifilidi pustolose. 

» 3 sililidi vescicolari, 
a 2 sifilidi squamose. 

Jj IH.— Caratteri romani 
delle allindi. 

Colorilo. Dacché le sifilidi si sono studia-, 
le convenientemente, si è notalo clic esse 
si distinguono dalle affezioni comuni delia 
elle per un colorilo particolare, che da 
alloppio si è paragonalo a quello della 
carne di prosciutto, e che oggi va ricono- 
sciuto sotto il nome di color russo di rame. 
Questo colorito è stalo notalo in un mo- 
do costante da Cazenave , ina non sem- 
pre è lo stesso, e non ha costantemente l'a- 
spetto rosso rameico propriamente dello. Es- 
so,infatti, varia dal rosso rameico ai grigio 
brunaslro. (t Questo colorito, dice Cazena- 
ve, si trova nelle macchie , nelle papille, 
nei tubercoli, alla base delle pustole e del- 
le vescichette; accompagna costantemente 
le elevatezze squamose, e talvolta le stesse 
squame. Permanente, scomparisce incom- 
pletamente sotto la pressione del dito , il 
clic prova benanche che esso non sia mai 
interamente soilo la dipendenza del retico- 
lo capillare sanguigno. Costituente talvolta 
lutto intero il morbo, più vivo nel principio 
della eruzione , diviene gradatamente più 
grigio, a misura clic scomparisce. Succeden- 
te talvolta alle istessc sifilidi , persisi© tal- 
volta per mollo tempo dopo che è scompar- 
sa la eruzione, sopratlullo quando questa 
Im lasciato dopo di sè delie cicalrici. » 
forma circolare. In ogni tempo si è no- 
tala la disposizione che presentano le ulce- 
razioni veneree a prendere la forma circo- 
lare. Questa disposizione si trova parimenti 
nello varie eruzioni cutanee, quantunque 
in imi modo abbastanza spesso meno eviden- 
te; ciò è stato constatalo da Cazenave dietro 
lu esame dei falli. 

Cronicismo. Cazenave novera Ira i carat- 
teri più specchiati delle sifilidi quello di 
non presentarsi mai con uno sialo squisita- 
mente acuto, a in ogni luogo, egli ilice, il 
corso della eruzione è lento, il lavorio di 
suppurazione diflicilc, quello della cicalriz- 
zazionc anche più Icilio, ecr..; c questa len- 
tezza, questa cronicità del corso delle sifi- 
lidi. è per me un segno imporlaulissimo. » 
Natura delle lesioni secondarie. Lu stes- 
so autore dal quale io prendo gran parte 
della presente descrizione, giacché niente 
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potrebbe supplire alle imporlanli sue ri- 
cerche , così si esprime su lai subbicl- 
to: « Cosi le squame sono , iu generalo, 
più sollili ed aiiclie più secche che nel- 
le affezioni squamose semplici. Esse so- 
no specialmente molto meno larghe, non 
ricovrono mai lolla la estensione della pia- 
stra, intorno alla quale si veggono forma- 
re una lislarella biancastra contcmplabilis- 
sima, ed alla «piale con molla ragione llicll 
dimenava molla importanza per la diagnu- 
ei. Infine, esse si riproducono lentamente, 
e più di soveute si osservano benanche le 
elevatezze papulose della psoriasi e della 
lebbra sifilitica spogliale delle loro squame. 

» Le croste ordinariamente sono spesse, 
verdastre, talvolta nere, dure, come solca- 
te, aderentissime. Esse sono sempre la c- 
sprcssionc di una distruzione di tessuto più 
o meno estesa, o pure sormontano una ul- 
cerazione, ed allora sono più molli, più 
ampie- alla loro base , la quale è ineguale 
e che, con perdite successive, scovre grada- 
tamente una cicatrice in cui sembra pene- 
trare, per cosi dire, per mezzo di specie di 
mammelloni circondali da uuapiccoia squa- 
mazionc secca e biancastra. » 

Distruzione elei tessuti. Tutti hanno no- 
tato la grande tendenza delle sifìlidi a ter- 
minarsi con la distruzione dei tessati; ma 
questo carattere non è tanto gcucrale, 
quanto i precedenti, poiché esso non si ap- 
plica uè alla sifìlide esantematica, nè alla 
sifilide squamosa. 

Quando la distruzione ha luogo per ulce- 
razione. la forma di questa è quasi sempre 
coulcmplabilc;ina,in qualche caso, la distru- 
zione dei tcssuli si avvera senza che vi fos- 
se ulcerazione : si è un semplice assorbi- 
mento di un tessuto degeneralo che si os- 
serva in certi casi di siliiide papulosa e tu- 
bercolosa. 

Cicatrici. Anche qui non saprei far di 
meglio che lasciar parlare l'islcsso Carena- 
vo: « Esse sono, egli dice, arrotondile, più 
o meno depresse : recenti, hanno un colo- 
re come bronzino ; talvolta il loro tessuto 
rigonfio presenta una leggiera protuberan- 
za; solto.la epidermide veggonst serpeggia- 
re i vasi superficiali. Più lardi si abbassano, 
pare che si stabilisca internamente un lavo- 
rio di riassorbimento, perdono la loro tinta 
violacea, divengono bianche, più depresse 
ancorala loro superficie, di un bianco mat- 
to, è d'altronde tesa o pieghettala, levigata 
o striata, e talvolta solcata da briglie più 
dure e più rilevate. 

(1) Eoe. rii. • . 

v. 
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In qualche circostanza, esse sono bianche 
fin dai primo tempo, ma di un bianco mat- 
to; sono allora circondale da un'aiuola co- 
lor di rame clic va sempreppiù diminuendo, 
e di cui il colorilo va disperdendosi gra- 
datamente nel colore della pelle circonvi- 
cina. a 

A questi caratteri Basscrcau (1) ne ag- 
giunge due altri. Il primo appartiene spe- 
cialmente alle sifilidi precoci ; consiste ira 
una tendenza speciale alla poltmorfia. cioè 
alla evoluzione simultanea di diverse forme 
in uno stesso individuo, il che avviene ra- 
ramente nei morbi della pelle che non so- 
no d' indole specifica; il secondo carattere 
è tratto dalla differenza di forma che esiste 
tra le eruzioni sifilitiche ed i morbi cutanei 
comuni clic ad esse più si avvicinano per 
la lesione elementare. 

Sono questi i caratteri comuni delle sifi- 
lidi. So io volessi essere completo, dovrei 
studiare il corso, gli esili, la diagnosi ed il 
pronostico di questi morbi; ma riguardan- 
doli cosi in modo generale, non avrei a 
presentare che delle considerazioni di un 
valore secondario. Se per ognuno di que- 
sti subbiclli io ho qualche cosa d’ impor- 
tante a dire, vale meglio rinviarne la espo- 
sizione quando sarà proposito delle varie 
specie di sifilidi in particolare. Il perchè io 
non m’ intratterrò un pochcllino che sulla 
ctiologia delle sifilidi, la quale offre qualche 
cosa d’ importante a notarsi, e sulla evira, 
la quale vuole essere studiata in un modo 
generale, giacché, come vedremo hi prosie- 
guo, non vi è un sol mezzo terapeutico che 
si applichi ad una specie di sifilide più che 
ad un’ altra. 

$ IV. — Costoni dello «ifllldl. 

Si scorge chiaro non dovermi io qui oc- 
cupare della cagione principale delle sifili- 
di. Tutti convengono oggi che essa stia nel- 
la infezione generale dell' economia per o- 
pera del virus sifilitico. Ma vi sono delle 
circostanze in cui questi morbi specifici del- 
la pelle si sviluppano più particolarmente, 
e sono queste circostanze che io mi fo a ri- 
cercare. 

Non discuterò lungamente la quistione 
del tempo nel quale compariscono le si- 
filidi dopo la infezione generale. Vi sono 
su questo proposito differentissime opinio- 
ni, che sarebbe cosa lunghissima voler e- 
numcrarc, tanto più che io ne ho già csami- 
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unto molle. Dirò soltanto die, secondo le ri- 
cerche ili Marlin*, Legendrc c Cazcnavc, il 
termine medio di quest’intervallo è di cir- 
ca cinque anni. E secondo questi islcssi au- 
tori, le sifilidi sopraggiungono dopo I' ulce- 
ra più facilmente che dopo ogni altro acci- 
dente primitivo; ma noi sappiamo essersi 
negata la possibilità della infezione sifiliti- 
ca dopo una semplice blennorragia, ed io 
non devo più ritornare su questo punto di 
quislioue. Soggiungerò soltanto che leu- 
(Ict (1), stando ai fatti da lui attentamente 
osservati, ha abbraccialo la opinione di Ri- 
cord. Del rimanente, la durala di questa in- 
cubazione varia mollissimo, giacché ha o- 
scillalo tra un mese e più di trent'anni. Non- 
dimeno, devesi aggiungere clic è abbastan- 
za raro clic questa durata sia al di là di un 
anno, rarissimo al di là di trenta, c che ge- 
neralmente non oltrepassa i dicci anni, ed 
anche i casi di lunghissima durata non sono 
al coverto di ogni critica. 

Il dottor Reverchon2)nelle sue ricerche 
fatte nell'ospedale di S. Luigi, ha osservato 
come anche Cazcnavc, Lcgcndre e Marlins, 
che le sifilidi sono meno frequenti dopo la 
cura mercuriale degli accidenti sifilitici pri- 
mitivi, clic dopo una semplice cura antiflo- 
gistica. 

Dal perchè le sifilidi si sviluppano ordi- 
nariamente ne' dieci anni che seguono la 
manifestazione dei sintomi primitivi, si può 
conchiuderc che esse si manifestino più 
spesso dai venti ai quaranl'anni, giacché la 
sifilide ordinariamente si contrae dai diciol- 
lo ui.trent’anni.AI di là di questo, non può 
all’efd accordarsi verun’ altra influenza. La 
sifilide può manifeslarsi nella prima infan- 
zia; spesso allora è ereditaria. Non vi è alcu- 
na differenza in quanto al sesso. 

Se vuoisi stare ai fatti riportati da Caze- 
nave, devesi ammettere clic il freddo abbia 
un'azione contemplabile nella manifestazio- 
ne delle sifilidi; ma facendo notare che lu 
statistica di questi fatti c concorde con la o- 
pinionc generalmente ricevuta, l'autore con- 
viene che il numero delle osservazioni non 
permette di dare una definitiva conclu- 
sione. 

Noi non abbiamo doti sufficienti circa l'a- 
zione del temperamento c delle professio- 
ni Secondo Cazcnavc, le cattive condizioni 
igieniche hanno un'influenza sulla manife- 
stazione delle sifilidi; ma su questo riguar- 
do ci manca la pruova dc'fatti. 

Leudel (3), studiando le sue osservazioni, 

(1) Loe. cit., p. 289. 

(2) Dt la iliologit dei lyphUiitt, thèse.fa- 


é arrivalo a questi due importanti risulta- 
menti: « t° uno stesso malato può essere 
alfctto più volte da sifìlidi : 2" questo eru- 
zioni in generale attaccano semprenpiù pro- 
fondamente l'elemento cutaneo. » Per com- 
piere quest' ultima proposizione , debbo 
soggiungere. sempre lenendo dietro alle os- 
servazioni di l.eudet,che le sifilidi che com- 
pariscono il più lungo tempo dopo gli se- 
denti primitivi sono le più profonde, cosic- 
ché la profondità cui giunge I' alterazione 
del derma è un utile elemento per giudica- 
re dell'antichità del morbo, e clic queste o 
quelle forme di sifilidi appartengono più 
particolarmente alle sifilidi recenti o an- 
tiche. 

lu quanto alle cagioni occasionati, ecco 
come si esprime su tal proposito Cazenave: 
a Non basta, egli dice , per manifestarsi la 
eruzione, che vi sia la sifilide; fa benanche 
mestieri che la sua manifestaziono sia il ri- 
sultato accidentale di un elemento morbo- 
so non speciale, capace di determinare un 
disturbo qualunque, che è seguito dalla ma- 
nifestazione del sintomo consecutivo;è que- 
sta la cagione occasionale dello sviluppo 
della sifilide. Uucsla cagione può per altro 
variare all* infinito ; può essere una emo- 
zione morale viva, un morbo non venereo , 
un colpo, una ferita, un abuso di bevande, 
un lavoro eccessivo , un bagno di vapore , 
l'applicazione di un vescicante. Io ho vedu- 
to una sifilide determinala dall’ uso della 
medicina di Leroy. Egli è vero che, nella 
maggior parte dei casi, è difficile rinvenire 
negli antecedenti del malato questa cagio- 
ne spesso poco notevole, che ha potuto pas- 
sare inosservata; intanto io nonesito a pen- 
sare che quasi sempre essa ci sia,c che ab- 
bia molta importanza nello svolgimento del- 
le sifilidi. » 

Como redesi, esistono ancora molli dub- 
bii su queste cagioni. Io aggiungo che le 
sifilidi possono essere non solamente ere- 
ditarie, come dianzi ho detto, ma anche 
congenite. 

S tr. - Cnr», 

È chiaro che la cura delle sifilidi debba 
essere quella della stessa sifilide, della qua 
lenousono che una manifestazione. Quindi 
io mi contenterò d' indicare talune prepara- 
zioni che non ancora ho indicate, e che, secon- 
do la esperienza degli autori che si sono par- 

ngi, 1818. 

(3) Arch gin. di méd., loe. rii , p. 290. 
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licolarmenle occupati delle sifilide, sono di 
una amministrazione sicura e comoda. 

Mercuriali. Cazenave amministra il deu- 
fo cloruro di mercurio nella seguente forma: 

P. di sciroppo sudorifero di Larrey 
Cloroidrato di ammoniaca \ 

Deotorloruro di mercurio > gr. y 
Estratto acquoso di oppio ) 

Mescolo. 

È questo lo sciroppo di lanci/ addizio- 
nato che si dà alla dose di una cucchiaia- 
ta da zuppa mattina c sera , e che io ho 
potuto amministrare sempre senza inconvc- 
uiente alla dose di tre cucchiaiate da zuppa 
al giorno negli adulti robusti. 

Il mercurio solubile di Hanhemaim è be- 
nanche un preparato vantalo. « Esso, dice, 
Cazenave, vieti tollerato dagl’ individui de- 
boli c delicati. Si amministra nel seguente 
modo: 

P. di mercurio solubile di lfahno-1 

mannfprolonilralo animo-' „.. 
lineale di mercurio) /anajij 

Tridaco ' 

Fatene quaranta pillole. Dose: una la mat- 
tina ed una la sera. Può alevarsi questa dose 
fino a quattro pillole. 

Noterò benanche il pi'oloioduro di mer- 
curio, le pillole di Sédillot , il liquore di 
Han-Swielen, 

lticord (1) ha prescritto le pillole se- 
guenti : 

P. di proloioduro di mercurio ) _... 

Estratto di tridace J 8Da 9"! 

Estratto di òppio 
Estratto di cicuta 3ij 

Mescete. Per sessanta pillole. Dose: dappri- 
ma una, poi due, tre e quattro al giorno. 

Non si saprebbe accordare agli acidi, ai 
preparati di oro , di argento una fiducia 
tanto grande da anteporli ai mercuriali il 
perchè mi contenterò d’indicarli. 

Sudoriferi. Non mi distenderò maggior- 
mente sui sudoriferi , quantunque la loro 
utilità non possa negarsi. Io infatti non ero- 
do prudente contentarsi dei semplici sudo- 
riferi; non debbono riguardarsi che come 
coadiuvanti preziosi. Quanto alla loro am- 
ministrazione, non ho cosa alcuna di par- 
ticolare a diro. 

(1) Ved. Leudel, loc. cit., p. 300. 

(2) Noi abbiamo visto antecedentemente che 
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L'ioduro di ferro, e soprattutlo l ’ ioduro 
ili potassio, cosi preziosi nella cura di Un- 
ti accidenti sifilitici consecutivi , sembrano 
di gran lunga inferiori al mercurio, quando 
si tratta di morbi cutanei sifilitici; il perchò 

10 mi limito ad indicarli. 

A questi varii metodi curativi , bisogna 
indispensabilmente unire le cure igieniche. 
Un regime blando, dei bagni semplici, al- 
calini, di vapore, per gl’individui robusti ; 
i tonici, un'alimentazione nutritiva, evita- 
re il freddo e l'umido, per i cachettici; so- 
no queste in poche parole le precauzioni da 
prendersi. Gli altri mezzi che io pairei ag- 
giungere non sono elio dei coadiuvanti elio 
ognuno rinverrà facilmente. 

» Evvi intanto, dice Cazenave, un metodo 
curativo di molla efficacia, mediante il qua- 
le io ho veduto molte volte avverarsi delle 
profonde modificazioni , delle guarigioni 
permanenti, nei casi in cui i più gravi sin- 
tomi, le ulcerazioni più inveterale , ave- 
vano resistito a moltissimi altri espedien- 
ti. Intendo parlare dall'estratto acquoso di 
oppio, mezzo prezioso , anche net casi di 
cachessia profonda. Si amministra dappri- 
ma alla dose di 1/20 di granello , quindi 
si aumenta progressivameule la dose di 
t/20 fino a 3 o i granelli al giorno. 

a In quanto alle sifilidi che allcttano i fan- 
ciulli non svezzati, esse ancora richieggono, 
prosegue lo stesso autore, la cura della nu- 
trice, la quale è perfettamente la stessa di 
(fucila clic ho indicala per le donne gravide 
(mercurio di llahncmann, sciroppo di I.ar- 
rey, protoioduro di mercurio). Molte volle 
si è benanche sostil aito al latte della nutri- 
ce quello di capra alta (piale si facevano al- 
ternativamente nella parte interna della 
coscio delle frizioni con un miscuglio di 
unguento napoletano e di canfora. 

» In generale, io non mi contento, in que- 
sto caso, della cura falla alle nutrice ; io la 
coadiuvo ordinariamente con dei mezzi a- 
dopcrati direttamente nel fanciullo. Còsi 
in un fanciullo tenerissimo , fo fare gior- 
nalmente delle frizioni sulle gengive e sul- 
la lingua con 1\M di granello di calome- 
lano unito al mete.tìo molte volte sostitui- 
to al calomelano 1\S0 o 1)60 di granello di 
proto-ioduro di mercurio amministrato nel- 
lo stesso modo. 

11 Questo metodo dal quale ho ottenuto dei 
buoni effetti, mi sembra utile nella sifilide 
congenita; è indispensabile nella eredila- 
ria (2). 

» Nei fanciulli più grandetti, che hanno 

anche Cullcvicr ha constatato la insufficienza 
della cura fatta per mezzo della nutrice. 
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poco più di un anno, per esempio, io ho am- 
ministrato molle volle lo sciroppo di Portai 
alla dose di una cucchiaiata da caffè dap- 
prima, poi di due , nelle venliquallr* ore. 
Ne ho ctlennli dei buoni cfTclli. 

Ecco la formolo dello sciroppo : 


P. di radice di genziana 3? 

Di robbia ) .... 

Chinarhina $ au> 3 " J 

Radice di rafano rusticano Si 
Crescione r , 

Coclearia I 

Sublimalo corrosivo gr. ij 


dopcrali contro le piaghe , spesso i topici 
seguenti: Vino aromatico, soluzione iodi- 
ca (2 , 3 , 4 , 5 per 100 di acqua con suf- 
ficiente quantifà di ioduro di potassio), so- 
luzione ferrala (acqua distillala H,;; tarda- 
to di ferro e di potassa Si). 

In (Ine la cura delle macchie sarebbe com- 
piuta o con l'applicazione di empiaslri di 
Vigo cum mercurio, e coi bagni salali, coi 
suffumigi di cinabroi, o coi bagni con 2/3 
di oncia o con un' miriadi sublimato, a 

Ora mi rimane a dire qualche cosa delle 
varie specie di sifilidi in particolare per com- 
piere la loro descrizione. 


Si fanno bollire te radici con la china in 2 
libbre e 1/2 di acqua che si fanno ridurre alla 
metà: il decollo si filtra. Si aggiungono $ lib- 
bre di zucchero. Si fa bollire fino a consisten- 
za sciropposa; si filtra. 

I)n un' altra par le, si pestano in un mortaio 
le foglie di crescione, di coclearia e In radice 
di rai'auo; si premono per cslrarnc 1;2 libbra 
di succo, che si filtra a freddo.Vi si aggiunge 
t I fibra di zucchero; si riscalda n bagno-ma- 
ria; si filtra e si aggiunge questo all’altro sci- 
roppo. 

iofine si fa sciogliere il deuloclornro di 
mercurio m circa 4 screpoli di alcool, e si me- 
sce esattamente allo Sciroppo. 

Rimangono ora talune cure empiriche , 
alle quali si può far ricorso nei casi ribelli, 
e clic Cazenave cita nei seguente modo : 
«infine, si è soprattutto quando esse sono 
complicate da molto tempo Od sintomi con- 
comitanti gravitile le sifilidi resistono tal- 
volta alle varie cure mercuriali , alla mag- 
gior parie dei mezzi che compongouo una 
terapeutica razionateci è in tali circostanze 
clic lo infermo vien condotto a quello stato 
tanto grave di cachessia sifilitica. Si è in tal 
caso clte.se i sudoriferi, l'ioduro di ferrosa 
tisana di Felz non hanno apportato alcuna 
modificazione, 'Sembra elio il male fosse su- 
periore allo risorse dell'arte; ma si ò anche 
tu questo caso che io ho visto riuscire tal- 
volta gli arsenicali : si è allora che ho ve- 
duto adoperare ed Ito io stesso adoperato 
taluni mezzi empirici con un successo ina- 
spettato. Intendo parlare della tisana sudo- 
rifera di Ariutud, e soprattutto delle deco- 
zioni di Zillman , di Pollini, ccc. 

Talvolta fa mestieri ricorrere a dei mez- 
zi esterni. Ecco come opera Iticord (!) : 
e Quando una piaga derivante «la una cro- 
sta di sifilide profonda si manifestava sul 
corpo, si adoperavano i mezzi generali a- 


» 2° DELIE SIFILIDI IV PARTICOLARE. 

Non posso dare che una brevissima indi- 
cazione delle varie specie ili sifilidi , insi- 
sislcndo su ciò clic le distingue principal- 
mente dai morbi cutanei ordinarli, ai quali 
possono riferirsi. 

1° SIFILIDE ESATTESI AT1CA ■ 

a.Bosolia sifililica.La rosolia sifilitica ha 
questo di notevole che , secondo le ricer- 
che di Mac-Carthy,essa comincia sempre dal 
tronco; che le macchie dopo essere stato 
rosee, divengono bentosto grigiastre e bru- 
nastre; che questo colorito è allora lievissi- 
mo, e che persiste talvolta per molti mesi. 

Il corso di questa rosolia non è mai com- 
pletamente acuto. 

La durata nei casi osservati da Bassc- 
rcau (2) non è stata mai minore di sci set- 
timane, ed in taluni casi ita persistilo fino a 
cinque mesi. 

La rosolia sifilitica, dopo essere comple- 
tamente svanita, può in qualche casoreci- 
divare; « ma, in generale, dice Bessereau , 
la recidiva non sppraggiunge clic qualche 
mese dopo In prima manifestazione. Le ca- 
gioni clic possono favorirla sono:ta sospen- 
sione prematura della cura mercuriale, pri- 
ma che le macchie fossero completamento 
svanite , e soprattutto prima delia totale 
risoluzione dell’ ulcera callosa , 1’ uso dei 
mezzi meno energici del mercurio , i la- 
tori eccessivi. » 

Essa finisce per delitcsccnza o per riso- 
luzione. Questa seconda forma ò rara; essa 
può dipendere dalla comparsa di un nuovo 
sintomo sifilitico , di una forma più acuta, 
da taluni mezzi terapeutici; o pure , come 
liassercau ne cita un esempio, da uu morbo 
iutcrcorrciile. 


(I) Ved Lcudel. lue. cit.. p 301 


(2) Lue rii. 
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Quotili .segui, uniti alle tracce itegli acci- 
denti primitivi, o dei sintomi concomitanti 
di cui fa mestieri tener sempre conto, e che 
liasscreau ha indicati accuratamente, sono 
suflicicnti a far riconoscere la specilicilù 
del morbo pel quale Gilicrl raccomanda 
i banni alcalini ed i suffumirii di cina- 
bro; ma che, secondo la maggior parte de- 
gli autori , non richieggono alcun metodo 
curativo speciale. 

b. Eritema si/Uitico. L'eritèma sifilitico 6, 
secondo liasscreau ( 1 ) .il sintonia il più fre- 
quente col (piale si esprime la sifilide costi- 
tuzionale, nello stesso tempo in cui è una 
delle manifestazioni più precoci di questa 
malattia. Sotto il nome di eritema sifilitico 
liasscreau comprende leduc varietà di sifi- 
lide esantematica. L'eruzione più di sovente 
si sviluppa in un modo lento c progressivo. 
Come riflette Mac-Carlhy, essa comincia 
sempre dal tronco;ordinariamcnle le prime 
tracce si osservano sul ventre c sui traudii, 
sulle parti laterali del torace. 

liasscreau (2) descrive nel seguente mo- 
do il suo modo di formazione: 

k Le regioni suindicate cominciano per ma- 
nifestare delle piccole macchie rosse, dap- 
prima tanto poco apparenti, elio fa mestie- 
ri esaminarle attentamente per potere ben 
distinguere la iniezione di cui esse circon- 
dano ciascuna cripta. Questa lieve vascola- 
rizzazione acquista talvolta al contatto del- 
l’aria una tinta violacea o può simulare , 
specialmente sugli avanbracci e sulle cosce, 
dei marczzamcnli vascolari , bluastri clic il 
freddo fa nascere sulla pelle di taluni indi- 
vidui. 0 pure la pelle del ventre c dei fian- 
chi prende un aspetto screzialo, una molti- 
tudine di follicoli formano dei piccoli rilievi 
leggermente iniettali , analoghi per la for- 
ma a ciò chcdiccsi carne di pollo. Un acci- 
dente clic sopraggiunge parimenti nella 
massima parte dei casi, è l'ingorgo dei gan- 
gli cervicali c l'alopecia. 

» K cosa rara, soggiunge lo stesso auto- 
re (3), clic l'eritema sifilitico non sia accom- 
pagnato da altre eruzioni sililitiche, sia nelle 
parti esenti da eritema, sia nuche Ira le mac- 
chie criicmnlosc. a 

Quest' autore ha osservalo essere il cra- 
nio il luogo in pui si manifestano più fre- 
quentemente queste eruzioni accessorie. 

Cosi in 133 malati alleili da eritema sifi- 
litico ; 

Il derma capelluto presentava tuta era- 
zinne pustolosa con croste, ioti volle; una 

(1) Lue. cit. 

(2) Lue. cit. 


pitiriasi, 13 volte; qualche papilla di un ros- 
so rameico e leggiermente squamose, 4 vol- 
te; eritema maculoso (rosolia sifilitica), 2 
volle; nessuna eruzione, 2 volte. 

Secondo Vidal (de Cassis) (4), il morbo 
comincia sempre senza febbre; ma ci sono 
dei casi in cui si osservano de’ fenomeni 
febbrili. Secondo liasscreau, gl’ infermi so- 
no spesso affetti da fenomeni morbosi pro- 
venienti da disturbi del sistema digerente, 
da spezzamento di forze, iufiuc, in genera- 
le, da una moltitudine di fenomeni clic pre- 
cedono comunemente i morbi, se non elio 
vi Sono inoltre dei dolori notturni nel siste- 
ma osseo ed articolare. 

Quest' eritema , che si presenta solfo la 
forma di piccole piastre, è notevole per la 
sua persistenza, per la mancanza di pruri- 
to, c di desquamazione, e pel colorilo dello 
macchie che, passali i primi giorni, diven- 
tano leggiermente bruuaslre; questi carat- 
teri , come lo fa notare Mac-Carlhy , ba- 
stano per far distinguere l’ eritema panulo- 
so sifilitico dalle papule prodotte dal bai- , 
samo di coppaive. Non vi ha cosa ulcuua di 
particolare per la cura. 

2° SIFILIDE VESCICOLIBB. 

Le vescichette sifilitiche, dice liasscreau, 
che ne ha osservato dodici casi , hanno un 
corso essenzialmente cronico, ma esse non 
rimangono mai lungamente nello stalo ve- 
scicolare propriamente dello. Il periodo 
squamoso che succede alle vescichette, l'in- 
gorgo rosso, rameico e talvolta papuloso 
clic serviva ad ossc di buse, hanno, al con- 
trario, sempre una lunga durala. 

Giammai questo medico lui visto la sifili- 
de vescicolare esistere sola ; sempre essa era 
mista cóli pustole o con papille , secche o 
umide. I>ippiù,ad essa nella maggior parte 
dei casi si aggiungevano dui sintomi sifili- 
tici, come dolori oslcucopi.mal digola.ecc. 

Nemmeno egli ha mai veduto questa spe- 
cie di eruzione sifilitica succederead un’al- 
tra; essa è stata in tulli i casi il primo sintonia 
costituzionale consecutivo degli accidenti 
contagiosi;si ò sviluppala tra un mese a sci 
dopo il contagio ; mai prima o dopo di 
questo tempo. 

lo mi foa descriverne le principali specie. 

a. Eczema s ititi lico. L' eczema sifilitico 
differisce dall' eczema ordinario pel suo 
colorilo dapprima di un rosso assai vivo , 

(3) I.oc. cit. p. SS. 

;4) Traiti dei mutud. finir., l’arigi, 1833. 
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pel colorito rameico delle aiuole, per la 
maggiore grandezza delle vescielietle, per 
la loro durala più lunga, e per la liulu ne- 
ra delle croste, soprattutto quando ovvi un 
eczema impetiginoso sifilitico. Nemmeno 
per questa forma vi è cosa alcuna di spe- 
ciale per la cura. 

b. Erpete sifilitico. Come I’ erpete ordi- 
nario, l'erpete sifilitico è caratterizzato da 
vescichette; ma in una variclà descritta da 
Carenavo, e che è la più importante , giac- 
ché. secondo questo autore, è più frequente 
dello sifilidi vescicolari, queste vescichette 
sono tanto piccole, che per riconoscerle vi 
è necessario un accurato esame. 

L’erpete sifilitico si presenta sotto la for- 
ma di dischi che ora hanno la estensione ili 
una moneta di 50 centesimi fino a quella di 
1 franco, ed ora sono molto più piccoli. Si 
è soprattutto nella varietà da me or ora 
mentovala die si osserva questa piccola e- 
stcnsmne. In questa varietà ancora, le ve- 
scichette veggousi alla circonferenza, tncu- 
. tre che il centro è occupato da una squa- 
ma spessa ed aderente. 1 dischi sono spes- 
so tiuinerosississimi, soprattutto negli arti e 
nella parte inferiore del petto. 

Uno dei principali caratteri dell’ erpete 
sililitico, come di tutte le altre forme di si- 
lilidi, è il colorito dapprima rameico, poi gri- 
giastro, che accompagna o segue ia piastra 
vescicolare. 

Ilei rimanente, non è stato commendalo 
alcun particolare metodo di cura contro 
questa specie di sifilide. 

c. Varicella sifilitica. La varicella-siMi- 
tica presenta dapprima un carattere parti- 
colare; essa, come la varicella ordinaria, si 
anuuncin con un lieve movimento febbrile, 
mentre le altre specie cominciano quasi 
sempre senza sintomi acuti. Ma il carattere 
cronico del morbo non tarda u manifestar- 
si, giacché l'eruzione cammina tanto lenta- 
mente, che le vescichette veggonsi succe- 
dere ad intervalli più o meno lunghi, e per- 
sistere senza modifica alcuna per piu di 
una settimana. 

Del rimanente, in questa specie di vari- 
cella noi troviamo la macchia rossa che pre- 
cede -io sviluppo delle vescichette, le quali 
occupano bentosto tutta la estensione del- 
la macchia, e finiscono per riempirsi di un 
liquido purulento, c per essere circondalo 
da un'aiuola di color di rame. 

9° SIFILIDE BOLLOSA. 

Io non ritornerò qni su quanto ho dello 
del penfu/o dei neonati, che, come ho fat- 


to notare, ora è sifilitico, e<J ora non lo è. 
Non mi occuperò clic della rupia. 

Rupia sifilitica. La rupia sifilitica non 
differisce sensibilmente dalla rupia ordina- 
ria. Ecco, infatti, i caratteri diagnostici indi- 
cali da Oazenave. La crosta clic succede al- 
la bolla è più nera c più dura, è circonda- 
la da un'aiuola di color di rame, segno co- 
mune delle sifilidi; I' ulcera , che essa ri- 
corre è profonda , grigiastra , i suoi bordi 
sono duri c tagliati a picco. 

Si vede clic, in questa Torma di sifilide 
più clic in ogni altra , si deve tener conio 
degU antecedenti del malato c dei sintomi 
sifilitici concomitanti clic può presentare. 

Cura. Solo la cura locale richiede clic uc 
dicessimo pocho parole, ed anche qui non 
vi è, come si vedrà, cosa alcuna molto spe- 
ciale. Quando la costituzione è debilitata, e 
soprattutto quando trattasi di un vecchio , 
si raccomanda di medicare le ulcere col vi- 
no aromatico, con la pomata di calomela- 
no, di toccarle con nitrato di argento, col 
nitrato acido di mercurio , o con un altro 
caustico. Ora, nella rupia ordinariati trova- 
no commendali spesso questi mezzi istessi. 

4" SIFILIDE PUSTOLOSA. 

La sifilide pustolosa offre cerli caratteri 
generali clic sono siali descrilli da Basse- 
rcau e che io credo di dovere far conosce- 
re prima di passare alle descrizione delio 
specie. 

Avendo gl'infermi praticato una cura du- 
rante il corso degli accidenti primitivi, han- 
no *islo le pustole comparire dal primo al 
sesto mese dopo il contagio; in opposte cir- 
costanze, la sifilide in generale si è illuni - 
Testala più lardi; infatti, nella melà dei casi, 
essa è sopraggiunta dal nono mescsi quar- 
to anno dopo il coniugio. 

Le ulcere clic hanno prodotto la infezio- 
ne, 71 volle sopra 72 sono state profonde , 
spesso fìigcdeniclic. Bassercau, consideran- 
do che, nei casi di sifilide esantematica, i 
'sintomi primitivi seno stali lievi , è stato 
menato u considerare come leggo la se- 
guente proposizione: « Dopo le ulcero cal- 
lose benigne sopraggiungono le eruzioni 
sifilitiche benigne, e le affezioni dei diversi 
tessuti elio non bulino tendenza a suppu- 
rare; dopo le ulcere callose fagedcniclie 
sopraggiungono lo sifilidi pustolose gravi , 
le affezioni ulcerose della pelle più tardive, 
le esostosi suppurate, le necrosi c le carie.» 

Le pustole sifilitiche sono soggette a re- 
cidivare, ed anche parecchie volte. 
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a. Acne sifilitico. Io non farò parola se 
non di ciò che caratterizza particolarmen- 
te quella specie di affezione sifilitica , alla 
quale Cazenave (I) dà il nome di sifilide 
lenticolarc. In prima, la sua sede: si nota 
specialmente al cuoio capelluto, al viso ed 
agli arti inferiori. Bisogna soprattutto notare 
questa predilezione dell'acne sifilitica per 
gli arti inferiori, giacché noi sappiamo che 
I acne ordinaria occupa quasi sempre la 
parte superiore del corpo. La esistenza del- 
le pustole nel cuoio capelluto deve benan- 
che richiamare l’attenzione dcj medico. 

Ecco intanto quali sono i caratteri diffe- 
renziali di questa eruzione specifica. Essa 
presenta delle pustole più numerose e più 
confluenti dell'acne crdinaria. La cute non 
è untuosa come in qucsl'ultimB, ma secca 
ed appassita ; non vi sono nè pustole, nè 
aiuole critcmatosc, nè esulcerazione. Le 
piccole cicatrici non sono bislunghe , pie- 
ghettate, protubcrnnli, come nell'acne non 
specifica , ma sibbene arrotondile e de- 
presse. 

Secondo Bnssereau.ènna delle forme me- 
no frequenti della sifilide pustolosa. Questo 
autore ha constatato che fa frequenza del- 
I acne è a quella dell’impetigine, come 1 a 
2, ed a quella dell'eltima come lai. 

Cura. Si è consigliato (bene inteso però 
unitamente alla cura mercuriale interna- 
mente) di combattere l’acne con i bagni di 
vapore, i bagni solforosi, i bagni alcalini, 
i suffumiga di cinabro. Spella al medico 
gmdicarc di tali mezzi che, tranne i suffu- 
niigii di cinabro, nonsono che semplici coad- 
iuvanti. 

■a,'.y m P e ^9* ne sifilitica. L’impetigine 
sifilitica è stata divisa 111 due varietà, a se- 
conda che essa è confidente o no. La se- 
conda è accompagnota con sintomi genera- 
li meno intensi; la prima è notevole per la 
forma delle croste verdastre clic ricovro- 
no, delle ulcerazioni, e sono circondate da 
un’aiuola color di rame. Questa varietà ha 
ricevutoli nome di sifUidcpuslulo-croslosa, 
Nelle due varietà, merda ili esser notato il 
corso lento del morbo, ma soprattutto nella 
varietà non confluente , la quale presenta 
delle pustole intatte ed isolate clic si suc- 
cedono lentamente c per molto tempo. Si 
■osserva talvolta un altro carattere di que- 
ste pustole che si disseccano completamen- 
te in poco d’ora ed hanno un’ arcola color 
di rame: è la esistenza di piccole cicatrici , 
dopo la disseccazione delle pustole. 
c. Ultima sifilitico. Importa soprattutto 
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conoscere lo particolarità che distinguono 
i’ctliina sifilitico , giacché questa specie , 
quanto alla diagnosi, presenta delle difficol- 
ta spesso grandissime, ed un errore sareb- 
be nocevolissimo pel malato. Ciò m’induce 
a trascrivere il seguente passo di Cazenave; 
in esso si rinverrà tutto ciò che realmente 
imporla conoscere relativamente all'nuiina 
sifilitico: « Quando, egli dice, è costituito 
da pustole larghe , ovali , offre qualche 
rassomiglianza con redima semplice, e so- 
praltuttocon l’ectgina cac/ierlicuin,che,co- 
me esso, può lasciare delle cicatrici. Ma l’cl- 
tima semplice occupa quasi esclusivamen- 
te gli arti inferiori; è meno frequentemen- 
te che redima sifilitico, diffuso sulle altre 
parli del corpo e più raramente ancora sul 
viso. Raro nella giovinezza , si manifesta a 
preferenza nel declinare della vita, negl'in- 
dividui, di cui la costituzione è deteriora- 
lo. Si è visto, al contrario, secondo le stati- 
stiche da me presentate antecedentemente, 
che, come per la maggior parte delle sifili- 
di, cosi piiranche avviene dell’eltima sifili- 
tico, che si manifesta a preferenza nell’ età 
adulta. In generalc.non vi ha, come nell'ulti- 
ma forma, dellesericconsidcrcvoli di pusto- 
le flizacic.Se lè pustole dell’eltima cachetti- 
co sono più numerose; se, sviluppate a grup- 
pi, si confondono per dar luogo ad ulcera- 
zioni, queste rimangono superficiali, la pelle 
clic le ricorre non presenta il color terreo 
ed appassito come nella sifilide; le cicatrici 
che ad esse succedono, mollo più irregola- 
ri, non sono rotonde, depresse, profonde , 
come quelle dell'emina sifilitico. 

Secondo Bassereau, l’ ellima comune si 
distingue dal sifilitico per la infiammazione 
c pel doloro clic accompagnano le pustole, 
c soprattutto per la mancanza di ima di- 
sposizione In forza della quale l'eltima sifi- 
litico si allarga per mollo tempo con l’ulce- 
razione della sua basò , dopo che è inco- 
minciata a formarsi la crosta. Intanto l’el- 
lima cachettico presenta ad un di pressa 
questi medesimi caratteri ; ma in quésto 
caso forcola è piuttosto violetta che ramei- 
ca , e non si osservano gli altri caratteri 
delia sifilide. 

« Evvi un’altra forma di eltima sifilitico, 
caratterizzala da pustole più numerose, mol- 
to, più piccole, disseminate sopra grandi su- 
perficie e che quando si manifestano in in- 
dividui giovani e vigorosi, si son potute cre- 
dere per qualche giorno per un morbo mollo 
opposto, pel vaiuolo. Per altro, l’errore non 
potrebbe durare a lungo, c se il movimento 


(•) toc. cit , p. 2S8. 
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febbrile più considerevole, i sintomi generali j 
■più gravi, P eruzione più rapida della feb- 1 
. re csantemallcn, non bastassero a farlo di- 
stinguere, nei primi moinenli, dall’ eltima , 
sempre meno esteso , meno sollecito nel 
suo corso, c clic, rigorosamente parlando, 
non potrebbe esser confuso clic con un va- 
inolo poco intenso , il dubbio cesserebbe 
bentosto prima clic succedesse la erosione. a 
Ciiro.Belalivamentc alla cura, non ho co- 
sa alcuna di speciale ad aggiungere, tranne 
due pomato consigliate da Gibert. Questo 
medico, quando Ita a curare dei fanciulli, 
fu medicare le ulcerazioni con la seguente 
pomata : 

P. di cerato oppiato gj 
Ossicloturo atrnnon. di mercurio Qij 
Mescete- 

Negli adulti, egli adopera il proloiodun 
di mercurio, nel seguente modo : 

P. di sugna 3j .... 

Proloioduro di mercurio [)j a £)ij 
Mescete. Per medicatura locale. 

Vcdesi che questa cura non ha cosa alcu- 
na di motto speciale. 

5° S1FIUDB TUBERCOLOSA. 

L’ epoca della manifestazione della sifili- 
de tubercolosa dopo il contagio è stala no- 
tala da llassereau in cinquaulaquallro casi. 
Kssa è variata da undici mesi a quarant’an- 
ni. Io mi fo a descrivere le sue varie specie. 

a. Sifilide tubercolosa a ifrii/tpi. La si- 
filide tubercolosa a gruppi si divide in due 
varictà.Nella prima, i tubercoli, grossi quan- 
to un pisello, hanno un apice grigiastro, 
coverto da una piccola squama secca e gri- 
giastra. Questi tubercoli non si esulcera- 
no mai c non lasciano cicatrici : « Essi, 
dice Cazenave, sono disposti io cerchi, gh 
uni allato degli nitri, in modo da formare 
degli orli rilevati interrotti tante volte, per 
quanto sonori tubercoli, ed un centro sano, 
tranne il colorito sifilitico , clic è sempre 
contemplabilissimo. Da ciò nc risulla un di- 
sco sempre esallissimamcnlc rotondo , di 
vario diametro, secondo il numero de’ tu- 
bercoli che ne compongono la circonferen- 
za. deli’ intuito speciale per la disposizione 
de - lubercoli e pel colorilo generale della 
piastra, il quale deriva dalla tinta particola- 


re, c de’ tubercoli, e de’ piccoli intervalli 
clic li separano, c del centro istesso (1). » 

l,a scuc ili predilezione di questa varietà 
ò il collo, la fronte e gli arti inferiori. La 
seconda varietà differisce dalla precedente 
in quanto clic i tubercoli, grandi quanto un 
capo di spilla, somigliano a delle piccole 
papule brillanli.c di un color rameico con- 
templabile. Avviene talvolta che molli di 
questi lubercoli si riuniscano , a’ infiammi- 
no e formino una profonda ulcerazione. 

6. Sifilide tubercolosa disseminala. Ev- 
vi una seconda spccio di sifilide tubercolo- 
sa in cui i tubercoli, avendo sempre la tin- 
ta rameica, sono mollo più grandi, più pro- 
tubernnli, arrotondili ed ovali , cu hanno 
una base larga e dura. Quantunque si ma- 
nifestassero su tutte le parti del corpo, pa- 
re clic allenino a preferenza gli arti e la 
faccia. 

Quando i tubercoli sono piccoli e non si 
infiammano, non restano di sè veruna trac- 
cia; ma i tubercoli grandi restano talvolta 
dopo di loro una cicatrice clic ha tutta la 
estensione della loro base, e clic deriva da 
un assorbimeuto morboso dei tessuti dege- 
nerati, 

c. Sifilide tubercolosa perforanle.Telrol- 
la la sifilide tubercolosa prende un enrat- 
tcrc più grave. Essa determina, infatti, delle 
ulcerazioni che distruggono rapidamente i 
tessuti; questa specie si è detta sifilide tu- 
bercolosa perforante. 1 tubercoli sono po- 
co numerosi, ma voluminosi; il loro aspet- 
to somiglia a quello dei lamponi. Quando si 
esamina la loro base, si vede che il derma 
è attaccalo assai profondamente. 

È cosa rara die questi tubercoli, dopo 
un tempo più o meno lungo, non si esulce- 
rino; il punto da cui l'ulcerazione comincia 
varia nei differenti casi: ma evvi una forma 
di ulcerazione clic Legcndre ha descritto 
nell’ eccellente sua tesi sulle sifilidi, c che 
inerita d’essere indicata. In questa forma la 
distruzione comincio dall' interno ; allora i 
tubercoli non formano più che un guscio 
clic può abbassarsi, e, le pareti accollando- 
si tra loro, veggonsi scomparire le tracce 
della maialila. 

Il corso di questo morbo offre taluni co- 
ralteri che imporla conoscere. | lubercoli 
rimangono ordinariamente stazionarli per 
un certo tempo, dopo iLqualc presentano 
de’ segni d' infiammazione, c si esulcerano 
talvolta dopo essersi ingrossati considere- 
volmente. Altre volle si abbassano come se 
ro3scroperiscoinparire;ma più lardi, sullo la 


(1) Cazenave, loc. rii., p. 320. 
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influenza di varie cagioni prendono un nuo- 
vo accrescimento , c giungono alla sup- 
purazione. L* ulcera clic deriva da questa 
specie di sifilide 6 fagederflca. c siccome il 
morbo ha ordinariamente scuc nel naso, 
nelle labbra c nel padiglione dell’orecchio, 
cosi questi organi'spcsso rimangono distrutti 
in gran parie. 

I tubercoli sifilitici secchi fluiscono spes- 
so, secondo Bassereau,in risoluzione. Essi si 
abbassano, la loro superficie diviene squa- 
mosa, e dopo la completa loro risoluzione, 
rimangono talvolta delle depressioni oscu- 
re, color rameico, che in seguilo fluiscono 
per farsi bianche, rassomigliandosi perfet- 
tamente al tessuto modulare delle cicatrici. 

d. Sifilide tiiherco/osn serpiginosa. Un’al- 
tra forma di sifilide tubercolosa è quella 
cui si dà il nome di serpiginosa, giacché es- 
sa distrugge i tessuti in superficie, serpeg- 
giando. I tnbercoli ordinariamente sono vo- 
luminosi, ma In loro base non penetra pro- 
fondamente nel derma. Dopo un tempo più 
o meno lungo, il loro apice si esulcera; essi 
ofTrono in seguito una crosta nera , spes- 
sa, conica, simile ad una scaglia di ostrica, 
cd al di sotto di essa ani' ulcerazione livi- 
da, sanguinante, bagnata da un pus fetido. 
Si è per la formazione di nuovi tnbercoli 
e di nuove ulcerazioni che il morbo si esten- 
de in superficie , prendendo diversissime 
foriné; e siccome i tubercoli si succedono 
costantemente, formandosi gli uni, esulce- 
randosi gli altri, c gli allei cicatrizzandosi 
completamente, cosi ne deriva una diffor- 
mità grandissima delle superficie che ne so- 
no aliene. 

La sifilide serpiginosa lascia dopo di sé 
delle cicatrici irregolari; essa può occupare 
tutte le parli del corpo, c talvolta ne rico- 
vrc una grandissima estensione. Si manife- 
sta spesso sul cuoio capelluto, sulla fronte, 
sulle tempia , sulla parte anteriore del tron- 
co e sulla faccia; distrugge spesso le pinne 
del naso, le labbra, le palpebre. 

Di tutte le sifìlidi , la più grave è senza 
dubbio la serpiginosa. Infatti, in taluni ca- 
si , qualunque siasi f energia della cura, 
produce la morte, e lascia sempre dopo di 
sé dello tracce indelebili. 

La cura della sifilide tubercolosa non of- 
fre cosa alcuna di speciale, tranne la medi- 
catura locale delle ulcere; nella quale si a- 
ilopcrnno le pomate mercuriali, le lozioni 
eccitanti, e le leggiere cauterizzazioni; ma 
devesi insistere principalmente sulla cura 
nntiflogistica; e se, come se ne son visti de- 
fili csempii, non riuscisse l’ordinario meto- 
do di cura, non si dovrà esitare a mettere 
v. 


in uso i mezzi empirici precedentemente in- 
dicali, cioè la decozione di Ziltmann, di Pol- 
lini, il liquore di Fowlcr , la dieta arabi- 
ca, ccc. ' 

C° SIFILIDE PAfVLOSA. 

La sifilide papillosa 6 siala descritta sot- 
to il nome di lichene sifilitico ; è una di 
quelle che prima della eruzione presentano 
un lieve movimento febbrile. Le papute ora 
sono confluenti, ed ora discrete; nel primo 
caso sono piccolissime: ndl secondo, variano 
dalla grandezza di un seme di canapa a quel- 
la di una lenticchia. Sono notevoli pel loro 
colorilo di rame, c si ricovrono di squame 
sodili che si Tinnoveltnno molte volte. 

Talvolta le papute isolale diventano an- 
che più gratuli, c simulano i tubercoli; al- 
tra volta, al contrario, si alibassano in mo- 
do da non rcstnr altro tire In squame. 

La sifilide papulosa'con/htenie occupa a 
preferenza la faccia ed il collo; la sifilide 
papulosa discreta si manifesta principalmeu- 
tc agli arti nel senso della estensione; en- 
trambe limino un corso molto cronico. 

La sifilide papulosa, secondo Iìasscreau, 
finisce sempre in risoluzione. Veggonsi le 
papulc abbassarsi lentamente e lasciare do- 
po di sé delle macchie grigiastre, gialle o 
lameichc.cpigmcntosc.Maun fatto clic me- 
rita di esser notato, si è che nelle papulc suc- 
cedono talvolta delle depressioni, quantun- 
que non vi sia stata suppurazione di sorta. 
I.e papulc a forma conica sono seguite più 
frequentemente che le ìenticoiari da que- 
sto riassorbimento di tessuti costituente una 
depressione larga quanto un capo di spilla. 
Del rimanente, questo piccole cicatrici com- 
paiono dopo alquanti musi. 

È cosa tacilo confondere la sifilide papu- 
losa col lichene ordinario. 1 due principali 
segni clic servono a distinguerla, sono il 
colorito rameico c la mancanza di prurito, 
clic talvolta 6 tanto intenso nel lichene or- 
dinario. 

Del rimanente non vi Ita per la cura cosa 
alcuna di speciale. 

7° SIFILIDI SQUAMOSI. 

La sifilide squamosa si divide in due for- 
me, di cui mi fo a dire poche parole; so- 
no la psoriasi sifilitica c la sifilide squamo- 
sa cornea. 

a. Psorìasi sifilitica. Non vi sonncliedue 
soli punti clic fan distinguere la psoriasi si- 
32 
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iililica dalla non sifilitica, elio noi abblam 
descritta antecedentemente. Cioè : 1" l’ a- 
dcreuza meno grave (ielle squame; 2° il co- 
lorilo rameico o bruno delle piastre. 

T>m particolarità che non devesi dimen- 
ticarti, è clic la psoriasi sifilitica si presenta 
quasi sempre sotto forma di psoriasis gui- 
data. 

Da ciò si comprende, poter essere la dia- 
gnosi talvolta abbastanza difficile se non si 
consultassero gli antecedenti, e se non si 
andassero ricercando i sintomi concomitan- 
ti; il che, non saprei mai ripeterlo abbastan- 
za, non deve mai esser trascuralo quando 
trattasi di morbi deila pelle. 

La psoriasi sifilitica, secondo Bassereau, 
offre quattro caratteri distinti: 1° le squa- 
me stanno sopra un fondo rosso rameico; 2° 
le piastre barino i bordi piò elevali del lo- 
ro centro; 3° dopo la risoluzione di queste 
piastre secche, squamose, rimangono del- 
ia lievi cicatrici; 4° la psoriasi sifilitica è or- 
dinariamente accompagnala da altre eruzio- 
ni sifilitiche. 

b. Sifilide squamosa cornea. Questa varie- 
tà di sifilide si distingue per le sue squame 
doppie, un poco rilevale, dure, grigiastre, 
che hanno sede sopra piastre ora isolate 
ed ora confluenti. Nel primo caso, le squa- 
me somigliano ad un frammento di corno 
confitto nel rierma; nel secondo, si forma 
uno strato corneo, che si screpola e presen- 
ta cosi delle fessure spesso dolorosissime. 
La squama è circondala da un'aiuola di co- 
lor rosso rameico. 

La sifilide cornea, come la psoriasi sifi- 
litica, ha per sede prediletta la pianta dei 
piedi e la palma delle mani. Nè I’ una , nè 
i’ altra produce prurito. 

La guurigiono delia sifilide squamosa 


deve attendersi benanche dalla cura inter- 
na dianzi indicata. 

8° SinuiiK HACCtOSA, O MACCHIE SIFILITICHE. 

Cazenavc ha noveralo questa specie tra i 
sintomi concomitanti : ma, rigorosamente 
parlando, può ritenersi. Essa consiste uni- 
camente in semplici macchie brunastre, i- 
sniate, aventi la estensione di una moneta 
di 3 franchi, die non scompariscono sotto la 
pressione, e clic non danno prurito. Occupa- 
no principalmente il tronco, la parte ante- 
riore del collo c gii arti inferiori. 

Queste macchie accompagnano sempre 
un' altra specie di sifilide, c si è perciò clic 
Cazenavc nc ha fatto un semplice sintomo 
concomitante. 

Questa è La succinta descrizione delle si- 
filidi. Io ho dovuto necessariamente soppri- 
mere molte particolarità importanti, e sotto 
questo aspetto debbo rinviare il lettore ai- 
fi eccellente opera di Cazenavc cd a quella 
di Bassereau, dalle quali si è forzato a pren- 
dere quasi tutta la descrizione di questi 
morbi importanti a conoscersi. 

Debbo io ora far la descrizione dei sinto- 
mi concomitanti? Noi credo. Infatti, da una 
parte dovrei rinviare il lettore frequen- 
lissimamenle alla descrizione dei merbi già 
trattali; per esempio: all’ angina ulcerosa, 
alla corizza ulcerosa o ozena sifilitico, ecc.; 
c, dall’altra, molte affezioni, come le oftalmie, 
le vegetazioni, i tumori, ecc., riguardano 
particolarmente la chirurgia. Tutto ciò che 
io debbo qui aggiungere , si è che questi 
sintomi concomitanti hanno moltissimo va- 
lore e rischiarano la diagnosi delie sifilidi, 
come queste la loro. 
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Ilo credulo dover fare una classe a parte 
ilei morbi che mi fo a descrivere, giacché, 
da ima parte, lutti gli autori, senza eccet- 
tuarne coloro clic sì sono occupali special- 
mente elei morbi della pelle, riconoscono 
che, almeno nella maggior parte di essi, la 
lesione della pelle non costituisce affatto 
lutto il morbo, e clic, dall'ultra, la loro de- 
scrizione mi mena direttamente a quella 
delle felibri, con le quali essi hanno molli 
punti di analogia. Dividerò questi morbi in 
due gruppi , di cui il primo comprenderà 
gli esantemi febbrili, c I’ altro le affezioni 
vescicolari e pustoloso che si sviluppano 
sotto l’ influenza di agenti misteriosi, come 
la varicella, il vainolo, e di cui il movimen- 
to febbrile è tanto coulcmplabilc. 

Tra queste malattie una sola sembrerà 
mal situata sotto l’ aspetto in cui noi le esa- 
miniamo: r eritema. Questo esantema or- 
dinariamente non è accompagnato da verun 
movimento febbrile, ed, invece di sviluppar- 
si sotto P influenza di una cagione genera- 
le, deriva spesso da un semplice stropiccio 
o dal contatto di un corpo irritante. Ma non 
mi è stato possibile separare P eritema da- 
gli altri esantemi. D’ altronde, quando que- 
sta eruzione è estesa, è talvolta preceduta 
da sintomi generali, ed assai spesso è an- 
che sintomatica di taluni morbi febbrili. Il 
perchè non si troverà tanto fuori posto, quan- 
to potrebbe credersi a prima giunta. 




CAPITOLO I. 


ESANTEMI. 

Gli esantemi, tranne, come ho dello, l’e- 
ritema, hanno dei prodromi comuni, che 
I souo: dei brividi irregolari, lassezze spon- 
tanee, un movimento febbrile, spesso mollo 
i intenso, la cefalalgia, la sete, l’anoressia. Ora 
si è precisamente la presenza di questi sin- 
tomi comuni che dà a queste malattie una 
articolare fisionomia, c le avvicina alle feb- 
ei- come lutti gli autori hanno avuto cura 
di far notare. Inoltre, questi prodromi han- 
no in generale una durala bastantemente 
lunga, cosicché, per uno o più giorni, non 
evvi clic una febbre, la quale spesso fa re- 
i stare incerta la diagnosi. Questo giustifica 
la divisione da me adottata. 

ARTICOLO 1. 

ERITEMA. 

Io non ritornerò sulle ragioni che mi fan- 
no collocare qui P eritema. 

Questo morbo è poco importante; è sta- 
to quasi esclusivamente trattato dai medici 
che si sono occupali specialmente dei mor- 
bi della pelle. 

$ I.— Definizione. sinonimia, 
frequenza. 

L’ eritema è un esantema caratterizzalo 
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«la un arrossimenlo lieve e superficiale sen- 
za Torma determinata. 

Willan è stato il primo a dare a questo 
morbo il nome di eritema. Baicmun e Bielt 
hanno adottato questa denominazione. Si è 
benanche designato I’ eritema sotto il no- 
me d’ inlerlrigo , macula volatica, efflore- 
scenza. Aliberl te dava il nome di erpete e- 
ritemoide. 

L’ eritema è un morbo cutaneo frequen- 
tissimo ad osservarsi, il che si comprende- 
rà facilmente, quando avrò enumeralo le 
cagioni clic lo producono. 

$11 -Oglonl. 

« I/eritema, dicono Cazcnavc c Schedel, 
deriva spesso dall’ azione più o meno di- 
retta sulla pelle delle varie cagioni esterne-, 
cosi è prodotto dallo stropiccio ripetuto di 
due superficie contigue del corpo, soprat- 
tutto nei fanciulli ed in coloro clic sono più 
o meno hen pasciuti. Si osserva, in tal caso, 
al di sotto delle mammelle, alle ascelle, al- 
le anguinaie, alla parte superiore delle co- 
sce ( interlrigo , Sauvagcs) Nelle medesime 
circostanze sopraggiunge benanche alle na- 
tiche, alla parte interna delle coscio, in se- 
guilo di un cammino e di un' equitazione 
forzala. 

«Può anche esser prodotto dall'azione del 
sole e del freddo, dal contatto dei fiori bian- 
chi, dal /lusso gonorroico c dissenterico , 
dalle urine c dalle materie fecali. Soprag- 
giimge talvolta nel labbro superiore pel con- 
tatto del fluido acre clic fluisce dalle na- 
rici nella corizza. » 

L’erilema è spesso sintomatico di un al- 
tro morl/o.Vcdesispessosviluppare nei fan- 
ciulli HcU’ epoca della dentizione; ncgl’in- 
diiidui pletorici c nelle donne, nell’epoca 
delle regole , c dell’ età critica. Soprag- 
giunge insegnilo della ingestione di sostan- 
ze irritanti , e lo si osserva talvolta do- 
po l'umminislraziooe del balsamo di cop- 
•paivc. 

- $ III.— alatomi. 

È cosa rara veder rerilcma preceduto da 
sintomi generali. Quando ve ne sono, consi- 
stono in ur» malessere generale, in ima leg- 
giera anoressia, in un poco di spossatezza. 

F.sso è costituito da macchie ,ili varia e- 
slciisiouc ed irregolari. Queste macchie so- 
no di un rosso alquanto vivo; sono superfi- 
cialissime e scompariscono sotto la pressio- 


ne dei dito, per quindi ricomparir di bel 
nuovo immediatamente dopo. 

Il limile di queste macchie non è cosi di- 
stinto come quello della eresipela; al con- 
trario, il più di sovente la rossezza eritema fi- 
ca si perde insensibilmente verso i punti 
della pelle clic hanno conservato il loro co- 
lorilo normale. 

Nelle parli occupate da questo macchie 
ovvi un calore un poco più vivo di quello 
dei punti rimasti sani; questo dchbc inten- 
dersi soprattutto della sensazione avvertita 
dal malato. 11 dolore è quasi sempre po- 
chissimo vivo; si è una lieve sensazione di 
bruciore che diviene momcnlaneamcnte più 
acuto. Il dolore cresce soprattutto quando 
le parti sono esposte ad un vivo calore. 

£ cosa rara clic questo rossore sia accom- 
pagnalo a gonfiore. Quando evvi una tume- 
fazione, offre dei caratteri particolari che 
son servili a far dividere l’ eritema in più 
varietà delle quali darò una breve descri- 
zione. 

1° Eritema papilloso. Questo eritema è 
costituito da piastre di una piccola esten- 
sione, leggiermente protuberauti, simili a 
papule. Le piastre sono dapprima rosse , 
ma divengono in seguilo violacee , come 
tutte le parti infiammate, in cui la infiam- 
mazione terminasi per risoluzione. Del rima- 
nente, la tumefazione clic costituisce que- 
ste piastre non larda a scemare , giacché ò 
cosa rara che duri più di due giurili, c l’e- 
ritema ritorna al semplice stato di arrossi- 
mcnto. 

2° Eritema tubercoloso. ( Erytema lu~ 
berculalum di Willan). Questa varietà non 
differisce per altro dalla precedente che per 
la persistenza delle piastre. Esse divengo- 
no più protuberauti; il che le ha fatto para- 
gonare ai tubercoli della pelle. 

3° Eritema nodoso. Questa varietà che 
si manifesta particolarmente alla parte an- 
teriore della gamba, e che attacca a prefe- 
renza i fanciulli, le donne, gl’ individui di 
costituzione molle, è molto più frequeule- 
inculc di tutte le altre preceduta da sinto- 
mi generali (sete, anoressia, lieve movimen- 
to febbrile). 

Le macchie sono alquanto sollevate ver- 
so il centro c la loro larghezza varia da 1 a 
3 centimetri di diametro. Queste macchie 
divengono, dopo alquanti giorni, veri tumo- 
ri di un rosso oscuro e dolenti. Il colorita 
non tarda a divenire bluastro, i piccoli tu- 
mori si rammolliscono, c,dopo dicci a quin- 
dici giorni, sono scomparse. 

Sono queste le principali varietà dell’eri- 
tema: vedesi che le più importanti sono: 1° 
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quella in cui i'LTilcina occupa una grundis- 
siina superficie: 2" l’ eritema nodoso. 

Io mi contenterò di soggiungere, clic si è 
descritto sotto il uomc il' intertrigine l'eri- 
tema clic deriva dallo sfregamento di due 
superficie contigue, e clic iu siuiit caso esi- 
ste talvolta un trasudamento siero-purulen- 
to di un odore scipito; clic I' eritema fi tga- 
cc è quello clic si manifesta e scomparisce 
rapidamente nelcorsodi un movimento feb- 
lirilc continuo e intermittente; die I' erife- 
macenlrifiu/o,varìelù rara descritta da Itictl, 
è notevole per 1’ elevazione delle piastre 
e pel loro rossore ncU'iiilorno, come anche 
pel loro comiuciamento, giacché principia- 
no con un punto papilloso die prende un 
aumento eccentrico; inline, che talvolta l'e- 
ritema lascia dopo di sé una leggiera de- 
squamazione. 

La diagnosi dell'eritema non mi pare tan- 
to importante da dovcrmici intrattenere. 
Vedremo, infatti, in prosieguo che P eresi- 
cela, l’ orticaria, ecc., differiscono essen- 
zialmente da questo morbo, e basterà pa- 
ragonare le descrizioni. 

La cura di questo morbo è semplicissi- 
ma. Nell’ eritema semplice bastano talune 
lozioni ammoll lenii, de' bagni lepidi, del- 
le bevande rinfrescanti. Se si trattasse del- 
la intertrigine dovuta allo sfregamento di 
duo superfìcie contigue, bisogna, ed è que- 
sta una pratica volgare, spalmare le parti 
con una polvere assorbente, come la polve- 
re di licopodio, di legno tarlalo, di amido. 

« Gli eritemi o rossori morbosi, che com- 
pariscono spesso, dice Cazeouve, nelle don- 
ne all’ epoca critica, che coincidono con un 
ritardo o con una soppressione del flusso 
mestruo, reclamano I' uso delle sottrazioni 
sanguigne, dei rinfrescanti, un regime blan- 
do, e dei mezzi atti a combattere uno stato 
pletorico. 

» L’ eritema nodoso non richiede, in ge- 
nerale, vermi mezzo particolare, quantun- 
que fornii la varietà più grave; i topici dap- 
prima emollienti ed in seguito astringenti 
sono onninamente inutili : qualche bagno, 
dei leggieri lassativi, cu, in qualche raro 
caso, delle moderale sottrazioni sangui- 
gno, (ormano lutla la cura. Aggiungiamo non- 
dimeno, clic il riposo assiduto della parte 
affetta e una precauzione indispensabile. » 

Willan (1) ha adoperalo con profitto delle 
applicazioni di collodio su i punti doloro- 
si negli eritemi cronici della faccia. 


DEFINIZIONI?. 

ARTICOLO II. 

EBE SI VELA. 

Tutti gli autori hanno consacrato alla risi- 
pola un articolo importante. lnfalti,è un mor- 
bo quasi sempre grave, talvolta gravissimo, 
e che richiede una cura abbastanza attiva. 

Numerose divisioni sono state proposte 
per lo studio della risipola. Io non m' in- 
tratterrò su quelle ammesso negli ultimi 
secoli, perchè sotto il nome di risipola con- 
fondevansi differenti morbi. Quanto a (pial- 
le proposte più recentemente, è facil cosa 
assicurarsi clic parecchio di esse sono fon- 
dale sopra circostanze accessorie. Cosi quan- 
do ci si parla di crcsipela gastrica, di erc- 
sipela linfatica, venosa, ecc., si è stalo at- 
taccato a delle particolarità clic basta sol- 
tanto accennare. Il perchè io penso, con la 
maggior parto dei moderni autori francesi, 
clic basti distinguere: 1° un’ crcsipela sem- 
plice o vera (Cazeuave): 2° un’ eresipela 
flemmonosa. Quanto all’ crcsipela gangre- 
iwsa, non è molto importante doverla 'am- 
mettere , giacché non è altro che I’ effetto 
della violenza della infiammazione, princi- 
palmente nei casi di eresipela ffemmonosa. 
Con più ragionevolezza delibo trasandate 
qui le varietà descritte sotto i nomi ili ere- 
sipela edematosa , vescicolare , bollosa , 
giacché esse derivano da particolarità poco 
importanti, che basterà accennare nel corso 
delia descrizione. Ma vi ha una forma alla 
quale non posso lare unimcno di consacrare 
poche parole ili particolare; si è 1’ eresipe- 
la ambulante. Infatti , questa forma , ed i 
pratici lo conoscono pur troppo, Ita la mag- 
gior importanza possibile pel corso, per la 
durala e per la gravezza del morbo, e per 
questo merita clic se ne faccia parlicolar 
menzione. Quanto alla eresipela comjWtco- 
/<*, basterà indicare nel corso di questo ar- 
ticolo le complicanze che si sono osservale. 
Cosi io non ammetto clic le scgueuti gran- 
ili divisioni; eresipela semplice, eresipela 
ffemmonosa, crcsipela ambulante. 

§ 1. — Di-liniiluni-, sinonimia, 
frr«|ucn jui. 

La risipola è la infiammazione della pel- 
le, (erosipcla semplice) che si estende lal- 
\ olla al tessuto cellulare soccutaneo (ere- 
sipela flemmonosa) , elio ordiuoriamenlA 
prende origino da un punto centrale per 
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quindi estendersi alle parti vicino (cresipc- 
la fissa), talvolta serpeggiando, per cosi di- 
re, sulla superficie cutanea, ed invadendo di 
luogo in luogo una grande estensione del 
corpo (eresipcla ambulante). Questa sem- 
plice divisione basta , c mi sembra inutile 
aggiungervi i principali caratteri sintomatici 
del morbo. 

La risipola lm ricevuto moltissimi nomi; 
cosi si è detta ignis sa cer, febris erysipe- 
lalosa, rosa, fuoco di S. Antonio, mal de- 
gli ardenti, fuoco sacro, ecc.II nome di ri- 
sipola è oggi generalmente ricevuto. 

La risipola è un morbo bastantemente 
frequente ; vedremo in prosieguo quali so- 
no le parti die più spesso ne sono attacca- 
te, e quali forme più ordinariamente si os- 
servino. 
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Abbiamo circa lo cagioni dell' creslpela 
talune riccrcho importanti, di clic mi gio- 
verò. 

1* Cagioni predisponenti. 


Gl' indizi che noi troviamo nella scienza 
circa T influenza dell' età sono abbastanza 
vaghi. Intanto può dirsi in modo generale 
che le varie parti del corpo non siano egual- 
mente soggette alla risipola nelle varie elù. 
Nei neonati, ia risipola si manifesta princi- 
palmente sull'addome, negli adulti alla fac- 
cia, e nei vecchi agli arti, e soprattutto agli 
inferiori. 

Sesso. Le donne sono un poco più degli 
uomini disposte all' ercsipela; questo risul- 
ta dagli estratti di Louis, Cliomel e Iliache. 

Temperamento, costituzione. Non abbia- 
mo su questo proposito indizii sufllciunli. 
Si ammette ingenerale clic tutte le costitu- 
zioni siauo quasi egualmente disposte all’e- 
resipola,ma che se la costituzione c valida, 
cd il temperamento sanguigno, la risipola 
sarò ordinariamente infiammatoria o flem- 
monosa. mentrccchè in un individuo debo- 
le c linfatico sarà edematosa , eoe. Non fa 
mestieri clic dicessi esser queste tante va- 
ghe indicazioni che avrebbero bisogno di 
ossea - precisate. 

Clima, slagioni.È anche questo un pun- 
to su cui non abbiamo esalti indizii. Crcde.si 
che la risipola sia più frequente nei climi 
caldi, c quanto alle stagioni, Cliomel e fila- 
clic dicono clic la primavera c l'autunno fa- 
voriscono lo sviluppo della ercsipela. 


L' alimentazione eccitante e I' abuso 
delle bevande alcootiche sarebbero, secon- 
do taluni autori, delle condizioni favorevoli 
alla manifestazione di questo morbo ; ma 
ninna cosa è meno provata. 

Costituzione medica. Moltissimi fatti ci 
insegnano che in certi tempi dell' anno le 
cresipcle sono frequentissime. Allora la me- 
noma lesione sull’ involucro cutaneo divie- 
ne cagiono determinante di un' ercsipela. 
£ ciò lino a tal punto clic i chirurgi temo- 
no imprendere la più semplice operazione. 
Clic cosa vi è nello stalo dell'atmosfera che 
possa render ragione di quest’ estrema fre- 
queuza della ercsipela ? Ciò finora non ha 
potuto esser determinato. 

Eredità. Si sono riportati dei fatti che 
sembrano provare che in talune famiglie la 
risipola si manifesta sponlaueameiilc con 
molta facillà, ed audio per la più lieve ca- 
gione. Ma su questo proposito non siamo an- 
cora ben istruiti .Quello clic vi ha di certo si è 
die taluni sono disposti particolarmente al- 
la risipola, e ne sono affetti frequentemen- 
te. Ve ne ha di quelli clic, senza nota cagio- 
ne, soffrono una o due volle all’anno un* c- 
resipela alla faccia. 

Stalo di salute. Lo stato di salute degli 
individui menta una particolaMnonzionc , 
non solo perchè la risipola si manifesta fa- 
cilissimamenlc in taluni già più o meno gra- 
vemente malati, ma anche perchè quando 
si è malato, la risipola è molto più grave. 
Si è in tal mudo clic Louis ha potuto stabi- 
lire clic, quando la risipola della faccia so- 
prnggiungc in un individuo sano c robusto, 
finisce sempre in guarigione, mentre die , 
io opposto condizioni, può portare la morto. 
Si vede, in casi non multo rari, un'eresipe- 
lu o soprattutto I’ ambulante, venire ad ac- 
celerare la morte verso la fine dei morbi 
cronici. 

2* Cagioni occasionali. 

Si è visto quanto sia grande ta parte delta 
predisposizione nello sviluppo della risipo- 
la; essa è tale chc,sccondo molli autori, l’a- 
zione delle cagioni esterne non basta mai a 
produrre questo morbo, ed è difficile non 
dividere quest’ opinione, quanUinquc.in ta- 
luni casi eccezionali, una irritazione viva o 
prolungata della pelle è sembrala che a- 
vesse determinato per sè stessa l’eresipcla. 

Noi sappiamo elio talune lesioni sono fa- 
vorevoli alla manifestazione di questo mor- 
bo; così I’ edema, I’ elefantiasi degli Arabi, 
le ulcere, le varici, eoe. Talune operazioni, 
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a preferenza lidio altro, par elio dovessero 
benanche esser noverate tra le cagioni de- 
terminanti; sono principalmente quelle che 
si pralicouo sulla faccia. Si sa clic l'crosi- 
pcla addominale dei neonati ù spesso cagio- 
nata della infiammazione della vena om- 
belicale. 

Si è attribuita la stessa influenza all 'alimeli- 
lozione irritante o a degli elementiparlico- 
lon. Si sono, infatti, citati dei casi curiosi 
in cui I uso di corti alimenti produceva l’e- 
risipola, ma son questi risultanaenli d’una 
idiosincrasia, che non debbono soffermarci. 

. * nocumenti che noi possediamo circa la 
influenza delle emozioni morali c delle im- 
pressioni atmosferiche sono poco precise. 
Si sono riportali dei casi in cui queste ca- 
gioni si son falle rilevare, ma sono casi ra- 
ri e poco importanti per noi. 

Gli agenti irritanti applicali sulla pelle, 
le frizioni , i colpi, le ferite, ecc., sono ab- 
bastanza spesso seguiti da cresipcla ; ma in 
questi casi soprattutto bisogna invocare la 
suddetta predisposizione. Veggonsi taluni 
in cuisisyolgc una eresipela per una lesio- 
1,0 , , c si ha motivo di osservare le mille 
volle m altri, senza che ne derivi un simile 
accidente. 

Io non fo che indicare il contagio am- 
messoda taluni autori, ma senza fondamen- 
to^ mi contento di ricordare che l’eresipcla 
manifestasi abbastanza spesso sotto forma 
epidemica. 

S IH. — Stintomi. 

Si è soprattutto nella descrizione dei sin- 
tomi che imporla seguire la suddetta divisio- 
ne, e di aggiungervi talune suddivisioni che 
non sono senza importanza: quelle, special 
r * s (f ,,a rdanli lo studio dcll’cresipcla 
sotto l'aspetto delle varie loroscdi.Cosl l’e- 
resipela della /iiccio.per esempio, presen- 
ta, oltre i sintomi comuni a tutto le crcsipo- 
Ic, delle particolarità clic nicrilanodi richia- 
mare la nostra attenzione. 

1° Eresipela semplice. Come tipo deve 
studiarsi la eresipela semplice. Infatti, è fa- 
cil cosa aggiungere dopo alla descrizione 
«ella infiammazione limitala alla pelle le al- 
tre lesioni che posson esser riguardale co- 
me una estensione o una coinplicaziono di 
questa infiammazione cutanea. 

1‘rincipio.Qra la eresipela comincia con i 
sintomi locali, ed ora con sintomi generali 
piu o meno intensi, clic posson dnrarc per 
iculiquaitr ore ed anche più. Nel primo ca- 
so, aprono la scena il rossore cd un senso 
fli calor doloroso; nel secondo vi sono dei 
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brividi, delle orripilazioni, della sete, del- 
I’ anoressia, una stanchezza spontanea , lo 
acceleramento del polso, in una parola, i 
sintomi che annunciano lo sviluppo di una 
fiemmasia bastantemente intensa senza clic 
se ne possa antivedere la sede. 

Vedremo in prosieguo clic i ganglii linfa- 
tici a cui si portano i linfatici della parte af- 
fetta offrono talvolta un gonfiore dolente. 
Ora questa tumefazione , in qualche caso, 
esiste prima della comparsa del rossore c- 
rcsipeluloso; ciù si osserva particolarmente 
nei ganglii sotto-mascellari negl’ individui 
affetti da eresipela della faccia, e la qual 
cosa ha permesso a Chomcl di annunciare 
la manifestazione di una risipola della fac- 
cia , allorquando nessuna cosa, nello stalo 
della pelle del volto, poteva farla prevedere. 
Ma non devesi credere clic sia questo un 
caso ordinario, cd 6 questo un punto su cui 
ritornerò in prosieguo. 

Sintomi. Il dolore consiste dapprima in 
una sensazione di calore mordicativo, clic 
si accompagna talvolta ad un prurito dis- 
piacevole. bentosto crescendogli altri sin- 
tomi, questo calore diviene scottante, evvi 
una sensazione di bruciore accompagnata 
da tensione. Questo dolore è continuo , ma 
spesso sopraggiungono delle esacerbazio- 
ni, principalmente alla sera. Basta il più 
lieve contatto per esagerarlo. In qualche 
caso, il dolore è mediocremente vivo. 

Il rossore varia dal color rosa chiara al 
rosso cupo ; quest’ ultimo colorilo si nota 
specialmente ad un’epoca abbastanza inol- 
trala del morbo. 

Oltre la sensazione di calore avvertila 
dal malato, si osserva benanche un aumen- 
to della calorificazione sulle parti affette ; 
ma queste parli esaminale col termometro 
non presentano che duo o tre gradi di più 
delle parti sane, quantunque la sensazione 
di calore sembri indicare un aumento mol- 
più grande. 

I.a pelle infiammala si gonfia. Le parli 
sono tumefatte, tese, ma 1‘aumcnlo di spes- 
sezza della pelle è soprattutto contempla- 
bile nei limili dell’ crcsipola. Ivi, infatti, la 
pelle alleila torma un rilicvochc è facileo- 
sa riconoscere passando il dito dalle parli 
sane alle malate. Si sente un rialto manife- 
sto più o meno rilevante secondo i casi. 
Quest’esplorazione serve ancora per far ri- 
conoscere l'aumento di consisteuza della 
parte affetta. La pelle sana è dolce o cede- 
vole al tatto, mentre la malata è resistente 
cd alquanto scabra. 

Qucsl’ultima sensazione dipende dall’au- 
mento di volume delle papille del derma 
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che formano allo superficie ilei tegumen- fiore tliminuisce, la polle è meno tesa, un 
to dolio piccole granulazioni visibili ad oc- poco aggrinzila, c si avvera una desquuma- 
chio nudo; fenomeno importante ad esser zione piu o meno sensibile. Infilili, si pro- 
coiislulalo e che pud paragonarsi alle gra- ducono talvolta delle larghe squame; altre 
nutazioni che compariscono sulla superi! • volte è una semplice polvere bianca e sec- 
cia delle mucose infiammale. rn. Si 6 partalo di desquamazione genera- 

Oltre questo inspessimenlo della pelle.ev- le in seguito di una eresipela limitala ad una 
vi ordinariamente anche pilo stato di ten- parte circoscritta, ma questi son casi onni- 
sione ilei tesami sottoposti, il quale è dovu- namente eccezionali. Quando ladesquama- 

10 indubitatamente all’ afflusso dei liquidi zinne è finita, rimane per un tempo nrdina- 
verso le parti infiammate, e clic aumenta riamente abbastanza lungo un colorilo ros- 

11 gonfiore. Quando questo afflusso di liqui- so hrunaslro dei tessuti affetti, il quale non 

di é più considerevole, si avvera uno stato si dissipa che poco a poco, 
edematoso, notevole soprattutto nei punti E questa la descrizione dcll’erosipela nel 
in cui il tessuto cellulare è lasco, per esem- suo stato di semplicità. Ma, senza perdere 
pio alle palpebre. È questo ciòcheproprta- questo carattere, essa può presentare taluni 
mente defittesi addlmandare eresipela ede- fenomeni accessorii, di cui gli autori in gc- 
malosa, giacché larisipola che si manifesta nerale si sono pur troppo occupali, e che 
su di una parte edematosa non merita reul- qui basla accennare, dosi vedonsi talvolta 
mento questo nome. formare sulla parte infiammata delle vere 

Dal gonfiore c dal dolore deriva necessa flittene o bolli ; il liquido che esse conlcn- 
riamenlc una notevole difficoltà nelle fun- gono si disserra o finisce in seguilo della 
zioni delle parli inalate. I movimenti sono rottura della bolla; c si avverano delle cro- 
dilllcili e cagionano spesso delle sofferenze sto; è questo ciò clic addimandasi eresipela 
piò o meno vive; le aporluresi ostruiscono; flitlenoide , bollosa, crostosa, penflgoide. 
cosi il passaggio dell'aria è difficile nelle Tal’nltra volta si formatto delle vescichette 
narici, gli occhi son chiusi per l'edema del- più o meno piccole, che in qualche caso si 
le palpebre, gli arti si flettono con diflìcol- riempiono di un liquido purulento e pre- 
tà, ccc. inoltre le funzioni della pelle ma- sentano la forma ili vere pustole, in simi- 
tala snno sospese , e la traspirazione non gitante caso In risipola si è detta vescico- 
puù più eseguirsi. fare, eczematosa, pustolosa, miliare. 

I sintomi generali che accompagnano Ognuno scorge che tali particolarità non 
questi fenomeni spesso sono intensi. Cosi debbono soffermarci lungamente. Tulio ciò 
si osserva un notevole aumenta del colori- che deve dirsi si è che, in generale, quando 
co generale , soprattutto durante la notte, esse esistono, la infiammazione cutanea ha 
Il polso si fa celere pieno c forte, può dare multa intensità, c clic i sintomi generali so- 
120 pulsazioni a minuto ed anche più. Evvi no più violenti che nei casi in cui non 
cefalalgia, ansia, agitazione nella notlc, in- vi sono. 

soutiio, o al conlrurio , sonnolenza. L’ano- Avvicno talvolta clic, in soguilodella rìsi- 
ressia è completa e gl’infermi hanno talvol- pota, si formino in una o piu delle parli iu- 
ta delle nausee' o dei vomiti. Da parie dello fiammate degli ascessi generalmente poco 
addome, non si rinviene cosa alcuna di si- considerevoli, che si è costrello ad aprire e 
gnificantc, tranne una tendenza alla cosli- che ritardano in tal mode la guarigione. I.a 
pozione. formazione del pus comunemente è la 

De fresto, questi sintomi variano molta conseguenza ili una viva infiammazione ac- 
d’intensitù; ciò-basta averlo cennato. lnol- «impagliata da intensi sintomi generali, cd 
tre.devesi nolarc clic taluni di questi feuo- ordina riamente viene annunciata da una 
meni presentano necessariamente diverse recrudescenza del sintomi generali e do or- 
fiarticoiarità, secondo la sede occupata dal ripilazioni; ma non è cosa multa rara veder 
morbo ; ma ritornerò su questo proposito tali ascessi manifestarsi in coloro clic han- 
pnrlando dell’ereslpehi delia faccia , dello no avuta una febbre poco specchi a la, e nei 
addome, ecc. quali il pus si forma senza notevole rcazio- 

I sintomi generali si calmano ordinaria- ne. È appena necessario far notare la rela- 
mento un poco prima che i sintomi locati zione che esiste tra questa risipola seguita 
sembrino scemare d’intensità. Il calore di- da ascessi e la risipok flemmonosa ili clic 
vienenreno grande, fi polso soprattutto per- mi fo a parlare. 

de di forza c di frequenza ed fi molato prò- 2° Eresipela flemmonosa. Non mi disten- 
da un miglioramento generalo. Quindi il dorò molto soll’crcsipeln flemmonosa , che 
rossore prende una tinta brtinaslra, il gun- riguarda mollo più làpalologiu esterna elio 
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interna, c non noterò clic le particolarità 
più rilevanti 

I ùntomi precursori sono costanti; sono 
della stessa natura dei precedenti, ma han- 
no maggiore intensità. Il punto clic slcvc 
essere invaso daU'eresipela è divenuto già 
sede di una tensione c di una pesantezza 
più o meno notevoli. 

Il- rossore, invece di estendersi a cerchio, 
ordì noria mente si estende astric, notevoli so- 
prattutto lungo i vasi linfatici. I guuglii vici- 
ni sono vivamente ingorgati e dolenti. I) 
gonfiore è più considerevole. In consistenza 
delle parti più grande die nella risipola 
semplice, il calore è più intenso, il dolore 
più vivo. Sulla superficie malata si formano 
sposso dello llittme. 

Più lardi, il gonfiore diviene più conside- 
revole, la consistenza è pastosa, e, coll'an- 
dardcl tempo, i tesami si abbassano, il ros- 
sore impallidisce cd il dolore diviene molto 
più debole ; ciò perchò il pus comincia a 
formarsi nel tessuto cellulare. 

Ad un’epoca più Inoltrata del morbo, la 
fluttuazione rcndesi più manifesta, c la si 
riconosce nel varii punti separati da tessuti 
tuttavia induriti. Poi accumulandosi sem- 
preppiù il pus, le pelle si scolla e si assot- 
tiglia; e vi si formano delle aperture qua- 
lora non le avesse già praticate il chirurgo; 
vico fuora una gran quantità di pus liquido, 
grigiastro o brunastro, fetido , dm spesso 
porta con se dei lembi di tessuto cellulare 
gongrcnalo. 

Infine si formauo delie larghi seni ; Ir 
pelle scollata s’increspa c cado in mortifi- 
cazione. Se il morbo non è Lutilo conside- 
revole da apportar la morte, si distaccano 
delle porzioni di cute mortificala, ne deri- 
vano delle piaghe più o meno estese che 
sono lunghe a cicalrtzzarsi;nllrc porzioni si 
riaccollano più o meno lentamente , e ri- 
mangono delle cicatrici spesso irregolari e 
profonde. Quando la malattia è tanto inten- 
sa da apportar la morte , la suppurazione 
diventa inesauribile, e si formano talvolta 
degli ascessi metastatici. 

Mentre si manifestano questi fenomeni 
locali, i sintomi generali , di cui la intensi- 
tà è sempre notevole , seguono varie fasi. 
Cosi prima che siasi formalo il pus, quando 
la infiammazione è in tutta la sua violenza, 
evvi un movimento febbrile considerevole, 
agitazione, delirio, calor brucianle , polso 
acecleratissimo. Quando si forma il pus, si 
osservano i fenomeni della suppurazione ; 
brividi, orripilazioni , alterazioni dei linea - 
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menti, prostrazione dello forze, pulsazioni 
nelle parli infiammate. Quando si è forma- 
ta la suppurazione cd è abbondantissima , 
veggousi sopraggiungere sudori profusi , 
diarrea colliquatila, i sintomi della febbre 
elica. Infine, in taluni casi , si osservano i 
sintomi generali del rassorbimento puru- 
lento (1). 

La descrizione clic io ho dala dell’crcsi- 
pela flemmonosa sarebbe sicuramente mol- 
to incompleta, se, come aiilecedentcmento 
ho detto, non avessi voluto limitarmi ad in- 
dicare le particolarità più importanti; ma, 

10 lo ripeto, questa semplice indicazione e 
sufficiente per noi. Ricerchiamo ora ciò che 
c'importa sapere relativamente alla sede 
dcH’ercsipela, cd a tal’uopo studiamo que- 
sto morbo nei punti in cui si manifesta cou 
aluni caratteri notevoli. 

a. Eresipda della faccia. V eresipela 
della faccia è quella che non solamente si 
offre più spesso alla osservazione , ma che 
si avvera benanche più di sovente senza 
notevole cagione determinante. 

Comincia ordinariamente da uno dei lati 
del naso, quindi invade 1’ altro, si estendo 
alle gote, c si porla verso il cuoio capel- 
luto. 

Le parli che essa occupa essendo quasi 
tutte denso e compatto, il dolore ù mollo vi- 
vo.purchò però la infiammazione non fosse 
molto lieve. Le palpebre quando son prese 
dalla infiammazione, si gonfiano mollo; l'oc- 
ch io è chiuso, ne scorrono delle lagrimc.Tul- 
>olta la infiammazione invaile il tessuto cel- 
lulare dell'orbita e vi produce degli ascessi. 

L'orecchio, avendo dei tessuti più den- 
si c più compatti delle altre parti, divic- 
nc dolorosissime:il condotto uditivo rimane 
ostruito dal gonfiore. Le labbra si lume- 
fanno c divengono grossissime; si aprono a 
stento, e dalle loro commissuro vieti fuori 
una saliva viscosa. II dolore è egualmente 
vivo al cnofo capelluto. 

Lo stato granuloso della pelle, è notevole 
nel casi di eresipela della faccia. Dicasi lo 
stesso della disquamazioncclic sopr aggi un- 
ge quando la infiammazione è calmata. 

La cefalalgia è generalmente grande, so- 
prattutto quando la infiammazione attacca 

11 cuoio capelluto. Si è attribuito il delirio 
a questa invasione de! cuoio capelluto dallo 
infiammazione, cd alla diffusione di questo 
processo alle membrane cerebrali; ma nien- 
te nruova la esattezza di tali idee teoretiche; 
il delirio è sullo la dipendenza della violen- 
za dello staio febbrile. Piorry ha attribuito 
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il delirio alla trasmissione della infiamma- 
zione al cervello attraverso delle parti molli 
dcll'orliitu; ma i falli provano la erroneità 
della sua opinione. Senza dubbio, quando la 
iuliannnazinnc penetra profondamente nel- 
l'orbita, ovvi delit io;ma lo è unicamente per- 
che questa inflaimnazionc è violentissima , 
perchè i sintomi generali sono mollo inten- 
si, in una parola perchè l'ercsipeia è molto 
grave, e non perchè, corno questo medico 
pretendeva imfìammazioue è penetrala fino 
ut nervo ottico ed al cervello. Ciò vieti pro- 
valo dal vedere clic taluni individui periscono 
con un delirio molto intenso, quantunque il 
tessuto cellulare dell'orbita c l'encefalo sia- 
no in uno stalo di perfetta integrità. Ciò ho 
io osservato per parte mia, e inoltri medici 
hanno potuto osservarlo af pari di me. 

La tumefazione dei gongili sotto-ma- 
scellari è un fatto raro. Il più di sovente 
essa è sotto la dipendenza di un' angina 
concomitante. 

b. Ercsipela del cuoio capelluto. E cosa 
rara clic l'ercsipeia cominci spolancamenle, 
cioè senza lesione notevole del cuoio capel- 
luto, cd è più raro ancora che rimanga (is- 
sa in esso. Nondimeno possono osservarsi dei 
casi di simil falla. Cliomcl c Iliache dicono 
clic uno di essi ha avuto qualche occasione 
di vederne (1). A questo proposito, noi non 
conosciamo altro se non clic quello che si 
è detto dai due autori citati, c che può rias- 
sumersi nel seguente modo : Agitazione, in- 
sounio, delirio passeggierò, pastosità, ede- 
ma del cuojo capelluto, rossore quasi nul- 
lo, decubito dorsale impossibile quando la 
infiammazione si estende all’occipite; dolore 
vivissimo, esasperalo dal più lieve contatto; 
formazione profonda del pus, scollamento 
del pericrnnio, carie, necrosi dell'osso, li, 
come sintomi generali; febbre intensa, de- 
lirio violento, coma, convulsioni. Quando si 
manifestano questi ultimi sintomi, è soprag- 
giunta una meningite. 

Dopo aver indicato le diverse varietà di c- 
rcsipcla a secondo della sede del morbo, 
bisogna aggiungere clic la infiammazione 
sorpassa spesso i limili che noi le abbiamo 
assegnali cd invade altre parli. 

Si è piiranclic descritta I’ ercsipela del 
tronco, l'ercsipeia dei muscoli, degli arti, 
degli organi genitali ; ma queste diverse 
varietà non offrono clic delle particolarità 
di pochissima importanza e che è facil cosa 
immaginare. 

Gli autori hanno parimenti parlato delia 
ercsipela generale, la quale non ha mag- 
giore importanza dello precedenti, c di cui 

(I) Dici de mid. ari. É>YiiPkL>. 


basta dire frallnnlo clic la sua gravezza è 
randissima, giacché l'ercsipeia è un nior- 

0 tanto più grave, quanto più estesa è la 
sua sede. 

c. Ercsipela ambulante. Questa e resi pe- 
la non ha altro carattere particolare che 
quello di portarsi successivamente su tulle 
le parli del corpo, o su di una maggior o 
minor numero di esse. Essa comincia ordi- 
nariamente da una parte del tronco, o dal- 
la nuca, quindi si porla alle spalle, al pet- 
to, alle braccia, ai lombi, all'addome , alle 
cosce. Nondimeno il suo modo di cammi- 
nare può variare molto, giacché mito dipen- 
de dal suo punto di partenza, e siccome la 
risipola può esser cagionala da una ferita, 
da un vessicatorio, ccc. , cosi ia infiamma- 
zione partendo ila un punto in cui esisto- 
no tali lesioni, si distende alle altre parti, se- 
guendo vario cammino a secondo dei casi. 

d. Ercsipela dei neonati. Sarebbe un 
volersi esporre ad imititi lungherie descri- 
vere le forme clic può prendere la ercsipela 
dei neonati. Io penso che sia meglio stabi- 
lire la seguente diiisione: I neonati posso- 
no presentare una ercsipela simile a quella 
degli adulti, ed allora, sia che l’eresipcta oc- 
cupi la faccia , il clic è raro abbastanza . 
sia clic occupi le membra cd il (ronco, nmt 
offre altro di particolare che la maggior sua 
gravezza in individui deboli c malaticci ; o 
pure l'cresipcla si manifesta nello addome, 
ed, in siffatto raso, ha quasi sempre un pun- 
to di partenza in una infiammimene dell'om- 
belico, come lo aveva notalo V. HofTmann, 
e come è stalo ultimamente constatalo da 
Tliore (2); essa si complica frequentemen- 
te alla peritonite , secondo le ricerche di 
qucsi’iiltimo autore, ed offre, per conseguen- 
za, dei caratteri particolari abbastanza im- 
portanti. 

Quando il morbo occupa l’addome, que- 
sto si fa duro, dolentissimo; i tessuti son cre- 
sciuti di consistenza in una grande spessez- 
za. lo ho visto molte, volte manifestarsi alle, 
cosce dei segni simili, come pure alla ragio- 
ne pubica. Sarebbe cosa superflua indicare 

1 sintomi della peritonite concomitante. 

10 non credo dover spingere altre le de- 
scrizione dei sintomi dcll’ercsipcla. Molti- 
plicando le particolarità, si corre rischio di 
render la presente descrizione difficile ad 
essere seguita, c talvolta inintelligibile. 

J IV. — Corso, dorato, esito 
dello nuilalttu 

11 corso dell'eresipela è essenzialmente a- 
nito.Eglièvero che talvolta vedutisi degl'ili- 

(2) Ai eh. gén. de tnCd. 
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dividili presentare una iufiammaziotic ere- 
sipclaccu.che, per molto tempo, non iscom- 
parisce ed oltre di i|uando in (piando delle 
cscccrbazioni; ma quesli easi sono rari e 
tra quelli che sono stali riportali dagli au- 
tori, \e no Ita parecchi clic non apparten- 
gono al morbo di cui 6 proposito, ma sibbe- 
no ad un altro morbo cutaneo. Quanto a 
quei casini! cui vedesi sopraggiungere una 
cresipela ad intervalli più o meno lontani, 
la malattia essendo completamente cessata 
iii tali intervalli, si è per un abuso di vo- 
caboli clic taluni medici hanno dato ad essi 
il nomo di erosicela cronica , giacché non 
si tratta chiaramente clic di parecchi attac- 
chi di cresipela acuta. 

Vedesi talvolta il morbo trasportarsi da 
un punto io un altro più o meno lontano, 
li da questo anche in un altro. Questa cre- 
isi pela, cui si è dato il uomo di erratica, è ra- 
ra. Nella imissima parte dei casi,l'eresipcla 
si cslende da un punto in un altro, senza la- 
sciare il primo; al contrario, vi percorre tulli 
i suoi periodi lino alla desquamazione, quin- 
di, dal punto occupato in secondo luogo ne 
invade un terzo, e cosi in seguilo; cosicché 
ai limili della inlìammuziouc veggousi i tes- 
suti tuttavia rossi , duri e dolenti, mentre 
che al centro o in uno degli estremi la pel- 
le é rammollita, aggrinzila, e ricoverta di 
mia desquamazione più o meno contempla bi- 
le. .Vm casi di erisipela ambulatile, le parli 
primitiva melile alleile possono a vere riacqui- 
stalo lutti i loro caratteri normali, allorquan- 
do la infiammazione trovasi in tutta la sua in- 
tensità in uii altro punto, e mentre la desqua- 
mazione si verifica nei punti iulermedii. 

Con i moderili autori io creilo che non 
possa ammettersi la eresi/icUt itila taiUenlc. 
Questo mi mena a diro qualche cosa delle 
recidive. Yeggousi taluni mollo soggetti 
alle risipole ; ora in questi la cresipela si 
manifesta quasi sempre nello stesso putito 
c principalmente alla faccia. li cosa note- 
vole clic in questi casi la cresipela si pre- 
sentii ordinariamente con un carattere di 
benignità notabile. 

lai durala dell’ cresipela varia mollo se- 
condo le varie specie c secondo lo stalo 
in cui trovasi il paziente. I.a cresipela della 
faccia, come risulta dagli estratti ili l.otiis, 
percorre i suoi periodi in un settenario cir- 
ca quando sopraggiunge in un individuo 
per Infralirò saiio.Quclladcllcaltrc parli del 
corpo, iti generale, è più lunga, giacché per- 
corre supcificic più granili. L’ cresipela 
ambulante si prolunga abbastanza a lungo. 
Quanto alla risi polo flemmonosa, olire ilei 
pniodo d'inlijinina/i iiic ovvi quello di sup- 
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purazionc che può prolungarsi per molle 
settimane , c quello della cicalrizzazioue 
spesso è lunghissimo. 

Ne è maggiormente possitele determina- 
re in modo generale il modo di terminarsi 
della cresipela. Kssa varia secondo i casi e 
la costituzione medica. Se l’ercsipida è sem- 
plice , c sopraggiunge fuori dcll'intlueuza 
epidemica, se si manifesta in un individuo, 
che non trovasi nè nel corso , nè nella con- 
valescenza di altro morbo, ordinariamente 
finisce in guarigione. Questo si applica prin- 
cipalmente alla risipoia della faccia. In op- 
poste condizioni, c soprattutto se trattasi di 
rresinela flemmonosa bastantemente este- 
sa , il morbo finisce frequentemente con la 
morte. I fanciulli e i molli avanzati negli 
aulii debbon esser messi tra quelli di cui 
la costituzione è indebolita da mia malat- 
tia; infatti, il loro stalo di debolezza rende 
frequentemente mortale, in essi, l'eresipeU, 
qualunque essa sia. 

Non debbo occuparmi delle lesioni ana- 
lomicUe; quelle ette soli proprie della crc- 
sipcla sono stale sullicienlemente indicale 
nella descrizione dei sintomi , e (pianto a 
quelle che sóli dovute a delle complicanze, 
variano mollissimo e non olirono cosa alcu- 
na di speciale. 

¥. — UliignoHl, |»ruii<>«ll<‘<>. 

lo non credo dover entrare in molte par- 
ticolarità circa la diagnosi della risipoia. (ìli 
autori sono stali in molta preoccupazione 
sulla possibilità degli errori diagnostici , 
(piando bau cercalo di dillercnziorc que- 
sto morbo dallWficuriu, dal morbillo, dal- 
la scarlattina. La descrizione di «piusti mor- 
bi farà vedere quanto uc siano dillereuli i 
segui. 

Non è interamente lo stesso dell' eritema 
clic da taluni autori si è riguardalo a torlo 
come un primo grado dell'eresipela,o piut- 
tosto come una specie semplicissima di cre- 
resipela. La mancanza del gonfiore visibile 
della pelle, e principalmente delle papille; 
la disseminazione delle piastre erilumalose, 
la loro pronta scomparsa, la mancanza della 
febbre in molti casi, bastano per islabilue le 
diagnosi. 

Quanto alta eresipelib flemmonosa.essit si 
distingue, come li a fatto notare benissimo 
Vclpcau, dalla /Mite e dalla infiatnmazio- 
nc dei vasi linfatici, tu quanto che non se- 
gue il cammino di questi vasi sotto forma 
di linee o di fettucce, c la suppuraziouc in- 
vade grandi superficie. 

Io non spingo ulteriormente la diagnosi, 
"fiacche innanzi lutto bisogna evitare tutto 
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ciò che è inutile, e la precedente descrizio- 
ne basta pel nostro scopo. 

Prognosi. La prognosi dcllVrcsIpela pre- 
senta delle importanti considerazioni, e sot- 
to questa aspetto bisogna benanche distin- 
guere i casi. Come antcccnlemcnlo ho del- 
lo, quando Peresipela è semplice e soprag- 
giungc in un individuo sano e giovine, il 
pronostico, tranne speciali circostanze, è fa- 
vorevole; la ercsipcla flemmonosa offre mol- 
ta gravezza, c questa si misura dalla esten- 
sione e dalla esistenza del riassorbimento 
purulento c dall’ abbondanza della suppu- 
razione. La risipola ambulante presenta an- 
cora dei grandi pericoli. 

Se la risipola si manifesta in un indivi- 
dui già malato o convalescente ili un mòrbo 
grave, il pericolo è grande. Louis (l),che ha 
studiato accuratamente questa quisliouc,lia 
visto un considerevole numero di malati pe- 
rire in (ali condizioni , quantunque la nsi- 
pola fosse semplice, llcrvieux (2) essendosi 
occupato dalla stessa nuistionc è giunto a- 
gli stessi risultamene. Nondimeno non dc- 
vesi conchiudcrc che la risipola in simi- 
gliami casi dia luogo sempre di persò alla 
morle.Infatti, gli autori succitati hanno no- 
talo che gl’infermi soccombevano quando 
la risipola era già arrivata da molli giorni 
alla desquamazione. Può ammcllersi, con 
llcrvieux, clic in tali circostanze la risipola 
è piuttosto l’indizio di uno stato grave , an- 
ziché un morbo mortale persò medesimo ; 
ma può anclic pensarsi clic la risipola ab- 
bio contribuito ad accelerare la morie, giac- 
che vediamo taluni morbi , per esempio il 
vaiuolo, cagionar la morie degrinfermi, an- 
che (ìuando la lesione locate ha perduto 
tutta ia sua intensità o è cessata. Checché 
ne sia, è cosa certa elio la risipola, soprag- 
giungciido in un individuo affetto da un'al- 
tra malattia, ha una gravezza incomparabil- 
mente più grande che nelle condizioni op- 
poste. Abbiamo veduto antecedentemente 
che essa, ammesse tutte le altre cose egua- 
li, era naturalmente più grave nei ragazzi 
enei vecchi. 

§ VI. — Curo. 

Cura della risipola semplice. Mollissimi 
mezzi sono stati adoperati contro l’crcsipc- 
la. lino dei principali 6 il salasso. Vi sono 
poclù medici clic fanno a meno del sn- 

(t) Itrch. tur la fièvre typhoXde. 

(2) ile /’ érysipèlo duns la con v. ou lo pe- 
riodo ultime <let malad. grava. Ardi. gin. do 
méd., dicembre 1 847. 


lasso, e la maggior parte Odano più net sa- 
lasso generale clic nel locale. 

Se in primo luogo esaminiamo il salasso 
adoperalo moderatamente, troviamo un im- 
portante lavoro di Louis (J), che scioglie la 
quisliouc difficile dell'eflkacia di questo sa- 
lasso nella eresi pela, Louis avendo esamina- 
lo, con tutta quella accuratezza clic egli ado- 
pera nelle sue ricerche, l'azione del salasso 
in (rcnlalrò casi di cresipela della faccia, ha 
trovalo che essa è motto più debole diqoan- 
lo comunemente si crede: infatti, la durata 
del morbo non é stala diminuita che di Irò 
quarti di giornata. So si è potuto pensare 
talvolta che l’aziono di questo rimedio fosso 
molto più grande, lo è perchè si è usalo in 
un’epoca vicino al declinare del morbo , o 
quando andava già a manifestarsi un miglio- 
ramento sensi bile. Intanto da questi fatti non 
devesi conchiudere, come si è voluto preci- 
pitosamente fare , elio il salasso non ubbia 
alcuna utilità, giacché essendone stata sce- 
mata la durala del morbo, comunque debol- 
mente si sia,dcvcsonc tener coutil. R ristes- 
si» Louis non ha detto Che il ssIssmi debba 
.riguardarsi come inalile, ma solo che la 
sola utilità ha dei contini ristretti. Intanto, 
parecchi altri autori stimabili hanno attri- 
buito al salasso, c soprattutto ai salassi ri- 
pcluli.un abbastanza grande pcricolo;cilerù 
tra qnesli Chomcl e Madie , Andrai, Itati - 
quin (l),ccc. lo non credo clic l’csallczza di 
questo modo di vedere sia messa fuori 
dubbio. 

ItoHiliaud ha applicato alla risipola la 
sua formula di salassi colpo sopra colpo $ 
ma non ha menomamente provato che essi 
fossero più efficaci nel presente morbo elio 
nelleflcinmasicdi cui abbiamo parlato (inora. 

Taluni autori riguardano I’ applicazione 
delle mignatte in un punto più o meno vi- 
cino alla sode del malo come un mezzo più 
efficace del salasso generali:. Niente dimo- 
stra che sia cosi; in taluni oasi osservali da 
Louis, la rcsipola curata con le mignatte ha 
avuto una durala più lunga; il clic certa- 
mente non vuol dire elicle mignatte siano 
nocive, ma solo clic non sia probabile elio 
esse abbiano una notevole efficacia. llrous- 
sais , considerando I' ercsipcla come de- 
rivante da una irritazione ilcllo stomaco , 
consigliava le mignatte all' epigastrio: que- 
ste idee non possono esser più ritenute og- 
gigiorno. 

(3) Redi, sur lei effett de la saignéu duns 
quclques malad. inflamm Parigi, 1833. 

(4) Ann mód.-chir. 1827. 
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Tra gli iillri mezzi che mi rimano a passarti 
a rassegna, ve ne Ita di quelli che si sono 
amministrali internamente ed altri cito si ap- 
plicano esternamente. 

1° Cura interna. Talvolta nel corso della 
risipola vedesi sopraggiungere una profon- 
da adinamia. In siffatto caso parecchi auto- 
li, Ira i quali «tavolisi citare Chomcl o Ilia- 
che (1), consigliano di sospendere i salassi o 
di ricorrere ai tonici.Qiicslo metodo sembre- 
rebbe saggio ; ma su questo punto , come 
anche su tutti quelli che nti resta ad csami- 
nare.non abbiamo ricerche ben fatte, c nello 

a uali si tenga soprattutto conto deila durata 
el morbo. Altri autori come Scilo, Cullcn, 
Steli, hanno adoperato i Ionici (china, vino, 
ccc.) in quasi tulli i casi di cresipelnjma ohe 
cosa può cónchindersi da questi falli incom- 
pleti o consistenti in semplici assertive? 

Emetici. Ulto dei includi curativi cnc tro- 
vatisi più raccomandati dal modici edai chi- 
rurghi è I' uso degli emetici. bcsaull (2) , 
Aulcnricth, il dottor Fischer (3), ecc., rac- 
comandano questo mezzo. Si è resa ragio- 
ne della cllicucia dei vomitivi per lo stato 
bilioso in cui si Irovano gl’ infermi, e si è 
benanche descritta una varietà di cresipela 
sollo il nome d’ risipola biliosa. E impos- 
sibile poter dire quale sia il grado di effi- 
cacia degli emetici , giacché non si è pre- 
sentato a !or favore il risnltamento di una 
analisi soddisfacente dei fatti. La loro azio- 
ne sembra tanto dilTercnto a seconda clic si 
adoperano nel principio o nella fine del 
morbo , elio si sarebbe dovuto tener gran 
conto ili questa circostanza, il che non si è 
folto. K a desiderarsi clic late lacuna sia 
riempita. Il tartaro slibialo a dose mode- 
rata o per clisteri A l'emetico più ordina- 
riamente prescritto. 

Purganti. Lo stesse riflessioni si applica- 
no ali’ uso dei purganti , qualunque siasi 
quello clic voglia amministrarsi; il perchè è 
inutile insistere su questo proposilo. 

L’ oppio è stato prescritto da Rei 1 (4) alla 
dose ai 1/3 a 1/2 granello in ogni quattro 
o sei ore nei casi ai dolori mollo vivi. Quale 
influenza ha questo metodo di cura sulla 
«Idrata c sull* esito del morbo? Ciò non può 
dirsi. 

Velpeau (5) dico d’essersi borato con- 
fi ; Dici, de méd. art. ÉaÉfYPfcLI. 

(2) OF.ucret chir., t. II. 

(3) Rust's Mugoline. t. XVII. 

(t) Fieberlcln e, l. 11. 

(SI lancette [r (menile, 183 1. 

{(,) The b’iid. >ncd. Ilep 1823 

(?) Bui luti. Juurn dee tulio rutti. -t/m. i 
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tento dello pillole composte di oppio , ni- 
trato di potassa c canfora, nei casi in cui 
i sintomi generali erano gravi e la malattia 
avea la forma atossica. 

10 mi limito ad accennare lai ut dall ri mezzi 
adoperali internamente, come I’ olio di te- 
rebinto, adoperato dal dottor lIarry-Cox(è), 
la polvere di colchico autunnale (7), l’ace- 
tato di ammoniaca (Autcnrielli) , la digi- 
tale (8). 

Hamilton o Carlo Bell (9) dicono essersi 
giovati da venlicinquo anni c con successo 
costante di un rimedio potente per combat- 
tere la crosipela in tutte le forme che essa 
prende, idiopatica, traumatica; si è il ctoro- 
idralo di ferro, sotto forma di aicoolalura 
(alcoolato di ferro clorurato), che si prepa- 
ra mescolando una parlo di ossido rosso di 
ferro, 4 parli di acido idroclorico c 6 di al- 
cool. La dose è di 13 a 20 gocce in ogni due 
ore: può aumentarsi ogni volta che la (lo- 
gos! 6 pertinace, estesa c clic produco mol- 
ta secrezione. Questi medici citano molle 
osservazioni di risipola, di cui la guarigio- 
ne è stata più o mcuo rapida, ma sempre 
certa. 

Questa medioazione, elio loro ò slata uti- 
lissima nei neonati, si dà alla dose di 2 goc- 
ce In ogni duo ore in un poco di acqua 
zuccherata. Si vede chiaro che si sarebbo 
dovuto teucre da essi maggior conto, di quel 
che hanno Tatto, della durata del morbo. 

Fresinola dei n conali. Belladonna. Il 
dottor Y varco (10), di Avignone, lm riportalo 
un caso in cui una cresipela gravissima, so- 
praggiunta in un fanciullo di nuvo giorni, o 
complicata da induramento del tessuto cel- 
lulare sottoposto, si è guarita dopo aver 
percorso quasi tutta la estensione uci cor- 
po. Il metodo di cura che è sembralo gio- 
vare è il scgucnio : 

P. di tintura alcoolica di belladonna goc. j 
Acqua zuccherala 3*'j 

Da prendersi a cucchiaiate in ogni ora. 

11 settimo giorno,la dose fu portata a dicci 
gocce di tintura. 

Cito questo fatto perchè possa di nuovo 
sperimentarsi la cura, giacché, isolata, non 
ha che poco valore. 

gennaio 1835. 

(8) Kupp, Bedb. im Gcbictc, eie.; Frank., 
1821. 

(9) iJunlhly Jvurn . , giugno 1831, c Union, 
mid., 3 luglio 1831. 

(10) Bet'ue méd. -chir., maggio 1818. 
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2° Cura esterna. La cura esterna è mollo 
più ricca della interna, ma le opinioni sono 
anche più discordi sulla efficacia dei mezzi 
che la compongono. 

Scarificazioni, puntura. Noterò dappri- 
ma le scarificazioni sulla parte alTclta. Pro- 
poste da Ilulchinson (t),sono stale biasima- 
le da altri , c soprattutto da G. Frank clic 
teme che non producano la gangrcua. Stoll 
scarificava il cuoio capelluto nei casi di cre- 
sipela di questa parte. Abbiamo visto che 
spesso, in questa specie di erisipela , clic 
può allora riguardarsi come flemmonosa , 
si stabilisce la suppurazione,cpperò bisogna 
rimettere le nostre riflessioni su questo pun- 
to al luogo in cui parlerò dcil'crcsipcla flem- 
monosa. 

Delle punture superficiali, praticate al 
numero di venti , trenta ed anche più di 
conio , sono riguardate come molto utili 
da taluni medici (Lassis, brighi, eco.). Do- 
po averle fallo, si lavano con t'acquu lepida 
pur facilitare lo scolo del sangue, e si rin- 
nova questa piccola operazione due o tre 
volle nel corso delle veiUiquullr' ore. Ci 
mancano gli elementi neccssarii per valu- 
tare f utilità c gl’ inconvenienti di quoslo 
mezzo. 

Topici, Il numero dei topici adoperati 
contro la cresi pel a è considerevolissimo. Si 
sono raccomandalo i fomenti emollienti, i 
cataplasmi di farina di semi di Uno, di 
ferula di palate, le lozioni calmanti, f ap- 
plicazione della farina secca di frumento, 
di scipita ; le unzioni con la sugna (F. Bar- 
tfiez, Murlin-Solon), le unzioni mercuriali 
(metodo mercuriale); le compresse bngiui- 
I e nell' acqua fredda, le lozioni di alcool 
canforato allungalo nell'acqua, la canfora 
ricoverili di compresse umide-, l ’ acqua di 
acciaio di piombo ed altri astringenti, ecc. 

Ilo riunito n bulla posta queste medica- 
tuoni in questo squarcio, perché per tulle 
vale la stessa riflessione ; il loro grado 
di cfllcacia non ò stalo messo fuori dubbio 
da un’analisi rigorosa dei falli. E non si è 
forse autorizzalo a credere come poco ron- 
dali gli elogi dati a questi espedienti, quan- 
do veggonsi i rimedii più opposti tra loro 
esser egualmente vantali, quando veggonsi 
dei medici proclamare come cilicacissimi 
gli emollienti, mentre altri elogiano i refri- 
geranti? lo non posso non ripetere qui clic 
la influenza del medicamento sulla durala 
del morbo è la principale misura della sua 

I (I) I hd.’chir. Transailiont. Londra, 181 i, 
t V, |>. 378. 

(2) tiaz. n icrf , IS32. 
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azione. Se tale influenza non si è conve- 
nientemente ricercala, non possono aversi 
clic presunzioni, c queste sono in terapeu- 
tica più insuflicicnli ette in ogni altra ma- 
leria. 

Dirò soltanto poche parole sopra Ire o 
quattro dei mezzi enumerati. L’ uso dello 
compresse (mide,cdeglias<rmqenfi(Hcuss, 
Gouzée, Wilkinson) ha qualche fallo clic 
sembra stare a suo prò; ma questi fatti son 
soggetti a contestazione, c molli medici pen- 
sano esservi gran pericolo a curare in lai 
modo la crcsipcla , giacché può spostarsi 
la infiammazione o farla andare sopra un 
organo importante; sulle meningi, per esem- 
pio, nei casi di eresipela della faccia o del 
cuoio capelluto. Bisogna riconoscere che 
tali timori sono il risultato d’idee puramen- 
te teoretiche, e clic se in qualche caso vi 
sono stato dei gravi accidenti, niente prova 
clic ciò sia avvenuto pel rimedio adoperalo. 

L’ applicazione della canfora è stala rac- 
comandala daGainu e da Malguigue (2). Dai 
fatti riportali da quest’ ultimo osservatore 
risulta clic questo mezzo non Ita positivi 
inconvenienti; ma, per i molivi anlecedculc- 
uicnlc indicati, non può concliiudersi clic 
essa abbia grandi vantaggi. 

Eresipela dei neonati. Trousse» (3) h.i 
adoperalo contro la crcsipcla dei neonati c 
dei poppanti il seguente topico: 

P. di elerc §ij 
Canfora jj 

Spalmale questa soluzione mediante un pen- 
nello di tiUccica su lunata superficie cresi pe- 
la Iosa. . 

Spetta all'ulteriore osservazione istruirci 
sulla vera cflieacia ili questo mezzo. 

Unguento mercuriale. L'uso dell'iiiiguoii- 
(o mercuriale , per frizioni o per unzioni 
sulla supcrliciu maiala, è sialo anche più 
preconizzato; ma è meglio dimostralo clic 
abbia una vantaggiosa azione? Nessuno ha 
insistilo sulla sua ellìcacia piò di Iticord (4); 
ma se si esamina con qualche attenzione 
ciò clic esso ha scritto sul proposito, si ve- 
de clic non può andarsi a veruna conclusio- 
ne inattaccabile. Citar dei fatti in cui veduti- 
si delle eresipcle prontamente guarite, vale 
iiicnlc; giornalmente vediamo lo stesso sen- 
za clic si adoperi quasi alcuna cura. Il per- 
ché devonsi necessariamente adoperare i 

(3) Ball. gén. de Ihér., febbraio 1818 

(4) Lancette (rancane, 1831. 


cmsiren. 

mozzi dimostrili» i usati da Louis, il clic da 
llicord, non dio dagli altri clic liunno scrit- 
to su questo punto di terapeutica, non si è 
pensalo a Fare. Quest'ultimo attribuisce gl'in- 
successi allo adoperarsi dell' unto mercu- 
riale rancido ed ul non essersi stato perse- 
verante nella cura. Quanto ho detto mi di- 
spensa dal discutere (ali assertive. Queste 
riflessioni prendono maggior importanza se 
si considera che, secondo llarllicz (1), ba- 
sta far delle unzioni con un corpo grasso 
per aver dc'buoni affetti. Del rimanente, Iti- 
cord raccomanda esclusivamente le unzioni 
falle in modo da ricovrire- ed anche oltre- 
passare la superficie cresipclacea. 

A quesla pratica bisogna ravvicinare 
l'uso delle lozioni mercuriali proposte dal 
dollor Scholl. Esso le pratica nel seguente 
modo : 

P. di acqua §j 

Deulorloruco di mercurio gr. j 

Sciogliete. Per una o due lozioni nelle ven- 
tiquatir’ore. 

Collodio, tu un caso osservalo nel ser- 
vizio di llriqucl si è applicalo sulla superfì- 
cie di una crcsipcla occupante l'addome, e 
sopraggiunta nelle più spaventevoli circo- 
stanze, uno strato di collodio , su tutta In 
superficie cresipclacea. La crcsipcla è siala 
immediatamente arrestata nel suo corso. 
Aran ha citato alla Società medica dea li 0- 
spcdali dei casi consimili. Griselle (2) ha 
osservalo un' crcsipcla incipiente arrestata 
fra un giorno nello stesso modo, ed io stesso 
lio asscrvato un caso in cui il collodio ha 
procurato un sollievo immediato, e nei quale 
l’ eresipcla.chc sembrava tuttavia crescere, 
Da eessnlodifar dei progressi. Guersant (5) 
lia ottenuto in un infermo un buon risulta- 
mento, unendo il collodion all’olio di ricino 
clic lo rende più cedevole, più clastico e più 
facile a distaccarsi per la semplice applica- 
zione di un cataplasma emolliente. 

Ecco la forinola di questo novello in- 
tonaco. 

P. di collodio 
Olio di ricino Qij 

Mescete. 


(1) Ihi traitemmt dei éryiipélei ài’ aidr 
dii corpi gras. Hecueil de niem. de méd., de 
rhir. et depliarm. miiitairei, Parigi, 1834, t. 
XXVIII. 

(2) Pulì . gén. detliér . 14 aprite ISSO. 
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il dollor Piachaud (4), di Ginevra, in una 
memoria sull’ crcsipcla cibi Ire casi in cui 
l’ applicazione di questo medicamento è 
stala benanche favorevole, lutine, si sa che 
itobcrl-l.alour cura in questo modo mollis- 
sime infiammazioni. Questi mezzi debbono 
impegnare i pratici a ripetere una cura tan- 
to semplice. 

Sono stati benanche vantali altri topici; 
tulli essi sono più o meno irritanti , e I’ a- 
zione di taluni è tale che io non posso fare 
a meno di studiarli. 

Vescicanti. Il vescicante 6 stalo racco- 
mandato da moltissimi antori, e pochi anni 
or sono Dupuylrcn ne ha vantato mollo l'u- 
so. Ma anche qui ci troviamo soffermali fin 
dai primi passi. Gii autori non lian tenuto 
conto del corso naturale della malattia, ep- 
perù non se ne può trarre veruna conclusio- 
ne. Il perchè non ho altro a fare che menzio- 
nare delle opinioni. Devonsi adoperare i ve- 
scicanti in tulle le ercsipelco soltanto nella 
crcsipcla ambulante? Cazonave e Schede! 
pensano clic non debba ad essi ricorrersi 
clic solo in i|ucsl' ultima. Quanto a me, 
dopo aver percorso i falli ed aver visto man- 
care più volle di cfTctlo i vcscicatorii, pen- 
so che, anche in quest’ ullimo caso, non 
può accordarsi a questo mezzo una granile 
efficacia. Nondimeno, se si volesse adope- 
rare, è certo clic nella crcsipcla ambulatile 
sembrerebbe il meglio indicalo. 

Dopo quanto ho dello.ò necessario andar 
ricercando, con gli autori, se vale meglio ap- 
plicare ivcscicaloriivoUnUi o opennunen- 
zac rcciprocameiilc? se fa mestieri ricovrire 
tutta la superficie cresipelncca,o soltanto u- 
na parteTsedevesi stabilir la vescicazionenou 
solo sulla pelle infiammatala anche sopra 
una parie della pelle sana? Evidentemente 
no. lo menzionerò soltanto un parlicular 
modo di applicazione dei vescicanti, al quale 
Piorry (3) attribuisce numorusi successi. Es- 
so applica uh vescicante lungo e stretto, un 
vescicante lineare, intorno alla superficie 
infiammala ed n pochi centimetri aldi là 
dei limili del male; e, secondo lui, la infiam- 
mazione è arrestala da questa vescicazione 
circolare, come da una barriera insormon- 
tabile. Infatti, nei casi citati da Piorry, vc- 
desi la infiammazione arrestarsi al di qua 
della vescicazione, ma bisogna notare che 
le crcsipclc di cui è proposilo dipendono da 

(8) Jovrn. del eonn. méd.-chir., 18 marzo 
1852. 

(4) Areh. gén. de méd., settembre 1852. 

(5) Union méd. 1847. 
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cause esterne, clic esse avevano già alquanti 
giorni di durala (|iinmin si è applicatoli rime- 
dio, e die niente prova che fa infiammazio- 
ne non avesse già acquistato la estensione 
die dovea avere, (ìuaudo si è ricorso ai ve- 
scicanti. A queste obbiezioni non può rispon- 
dersi, se non studiando meglio i Talli. 

Cauterio attuale. Il cauterio atlua'c, a- 
dopcrato o in Torma di strisce di fuoco, più 
o meno numerose, o in una superfìcie al- 
quanto più larga con un cauterio piano, k 
stalo soprattutto preconizzalo da Larrey (I); 
ma anche qui si presenta quella cagione 
continua di dubbio clic ini forza a tante ri- 
petizioni, e elle trovo anche quando trattasi 
di valutare le frizioni di terebinto, il lini- 
mento iti Kenlisch (2), composto di unguen- 
to basilico e di olio essenziale di tremen- 
tina; i senapismi, le moxe, i caustici. 

Solo la cauterizzazione mediante il nitrato 
di argento merita soffermarci per un mo- 
mento. Questo mczzo.adopcrato dal dottor 
llihhinglon (3)cd applicalo in prosieguo da 
Tauchou, consiste nel toccare la supcrlicic 
rcsipclacea o con un lapis di nitrato di ar- 
gento 0, il clic è più facile, con una soluzio- 
ne di questo sale. Dopo questa applicazio- 
ne, la superficie malata impallidiscc;ma qua- 
le influenza ha questo mezzo nella guarigio- 
ne del morbo ? 

lo non spingo ulteriormente questo stu- 
dio della cura della crcsipcla semplice ; vi 
sono intanto taluni mezzi clic meritano dics- 
scr menzionali, ma ne parlerò or ora a propo- 
sito della cura della crcsipcla llcmtnouosa. 

Cura della crcsipcla ftemmonosa.Vn cer- 
to numero di mezzi adoperati contro la cre- 
sipcla semplice convengono eziandio contro 
la cresipela l!cmmonosa,c devono essere n- 
doperali con maggior energia. Sono le emis- 
sioni sanguigne generali e locali, le appli- 
cazioni cmolRenli,! bagni. Ma si scorge chia- 
ro clic tutti i topici irritanti ( vescicatorii , 
senapismi, cauterizzazioni), che non opera- 
no che nelle parte più supcrGcialc del der- 
ma, min avrebbero qui clic un risullamcnlo 
incertissimo, giacché il morbo si estende 
profondamente al tessuto cellulare. Almeno 
questo risulta dalle esperienze di Dupny- 
treu. Patissier, al contrario, dice di aver cu- 
ralo con un completo successo, col vesci- 
cante , più di quaranta crcsipclc flemmo- 
nose. 

Se In risipola flemmonosa non è ancora 
arrivala al periodo di suppurazione, dopo 

(1) Olimpie ckirurg., t. I. 

(2) Amer. m ed. unti. surg. Jount. 

(3) Vcd. Journ. des progris, 1827. 


aver tentalo di moderar la infiammuzionc 
con delle emissioni sanguigne abbondanti, 
si cerca di farla abortire, o cou le incisioni, 
o con la compressione. 

Le incisioni debbono essere abbastanza 
numeroso alflncbè, stabilendosi una suppu- 
razione delle aperture da esse prodotte , il 
pus non possa raccogliersi in focolari, o an- 
che allinchè lo scolo notevole del sangue , 
prodotto dalle incisioni, prevenga ogni sup- 
purazione dovuta alla infiammazione clic si 
cerca combattere. Si 6 spesso raggiunto 
questo scopo 1 Di ciò ò permesso dubitare. 
Molli autori hanno attribuito a questa pra- 
tica la gangrcna dei tessuti , sopraggiunta 
in qualche raso. 

La compressione è un mezzo che parrebbe 
più tililc, ed in favore del quale Si sono ri- 
portati dei casi importanti. Per eseguirla si 
può usare una fasciatura ordinaria o audio 
una fasciatura inamidata. Ka mestieri clic, 
da una parte, questa compressione non sia 
esercitala troppo fortemente, e che, dall’al- 
tra, non sia insudiciente. Si cotnpercnde fa- 
cilmente quali siano griuconvcuicnti elicsi 
avrebbero dali'uuo e dall'altro eccesso. 

Quando è stabilita la suppurazione , la 
cura è interamente chirurgica; ed io non 
debbo occuparmene. 

MI basti soggiungere clic , come nei casi 
.di eresicela semplice , si è ricorso ad una 
cura interna pino meno energica, e che non 
ò essenzialmente diversa. Del rimanente , 
questa cura interna uou ha clic pochissima 
importanza. 

Cura delle specie e delle varietà . lo non 
ho cosa alcuna da aggiungere relativamen- 
te alla risipola della faccia, se non clic es- 
sa si ò riguardala più spesso come di natu- 
ra biliosa ; eppero si è più di sovente trai- 
cela con gli cinetici. 

Ncll'ercsipelu del cuojo capelluto l'accu • 
molo rapido dei pus sotto l'aponcvrosi, e la 
difficolto clic questo liquido trova ad uscir 
fuori richieggono delle scarificazioni pron- 
te e profonde. 

io risipola degli arti ò quella clic più 
facilmente può circoscriversi col vescicante 
lineare , o con la cauterizzazione circolare 
fatta col nitrato di argento. 

Si è raccomandato, contro la risipola dei 
neonati, tossimele semitico per provocare 
dei vomiti (4).II dottor OEslcricbcn ha pre- 
scritto, in un caso, il solfalo di chinina alla 
doso di IjlO di granelli, tre volte al giorno, 

(4) Jocrg, I landò, del Kindekrank. Lipsia, 
1820. 
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unitamente al mercuri» t pimmasodi Zenit: 
il fanciullo è gaarilo.il ilollor Milies (2) -li» 
dato il soffal» di chinina alla doso di 1j2 
granello; esso ne vanta i buoni diedi , ma 
sema allegarne nruovc convincenti. 

Cura profilattica. Vi sono poche cose da 
dirsi circa la cura profilattica. Tener guar- 
dale le ferite da ogn'irrilazionc, evilarc.per 
quanto è possibilc.di praticare delio opera- 
zioni durante le epidemie di ercsipcle,c se vi 
si è costretto, raddoppiare la vigilanza: que- 
ste sono le precauzioni da prendersi. Spelta 
a coloro che sono spesso affetti da eresipc- 
Ic, ricercare a quali cagioni possono attri- 
buirle per garantirsene. 

tìiassnnlo. Giuido alla fine del presente 
articolo, non posso fare a meno di ritornare 
su quella riflessione da me laute volte falla 
nel corso del presente paragrafo; con i do- 
cumenti fornitici dagli autori, è impossibile 
precisare la efficacia dei vari mezzi adope- 
rali; lutto ciò- che sappiamo positivamente 
si è clic, nella cresipcla della facci!', il salas- 
so moderalo ha un' influenza sulla durata 
del morbo, ma un' influenza limitatissima. 
(Juanlo agli altri mezzi, quelli clic sono sta- 
li più vivamente raccomandati sono i vesci- 
canti, la compressione, le incisioni, la can- 
fora esternamente, Ic-unzioni mercuriali cd 
il collodio. Sono questi i mezzi clic dovreb- 
bero tentarsi i primi se il corso del morbo 
non sembrasse favorevole. 

SOMMARIO DELI. A OCRA . 

1° Cura dell’eresipela semplice. Emis- 
sioni sanguigne generali c locali; vomitivi, 
purganti, tonici; digitale, belladonna, can- 
fora. topici emollienti, refrigeranti , astrin- 
genti, canfora esternamente, collodio , un- 
zioni mercuriali, lozioni mercuriali, vescican- 
te, caulerii attuali, senapismi, mova, causti- 
ci, terebinto esternamente, cauterizzazione 
col nitrato di argento. 

2° Cura della risipola flemmonosa. Mol- 
li dei mezzi precedenti ( emissioni sangui- 
gne, vescicanti ccc.), incisioni , compres- 
sione; evacuare il pds, ccc. 

3° Cura delle specie e delle vartefà. Nel- 
la eresipela della facete , vomitivo frequen- 
temente adoperalo; nella risipola del cuo- 
io capelluto, incisioni pronte: nell'eresipe- 
la degli arti, vescicante lineare, cauterizza- 
zione circolare al di là delle parli infiam- 
male; nella risipola dei neonati , preparali 
mercuriali poco attivi; solfalo di chinina. 

4* Cura profilattica. 

(2) The I.ondnn med. Repntit. IR21. 
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ARTICOLO 111. 

ORTICARIA. 

Basterà una brpve descrizione di onesta 
malattia, nella maggior parte dei casi lieve. 

§ I. — DeHnlzIone. sinonimia, 
frcquenMi. . 

L’ orlicaria è un esantema caratterizzalo 
da piastre rilevale, senza forma determina- 
la, più rosse o piùhiauchedella pelle sana, 
fugaci, e Che apportano un incomodo pru- 
rito. 

Queslomorboha ricevuto rnomi di aspri- 
tudo (Celio!, sora (gli Arabi), porcellana, 
febbri * urticala, cnidosis (Alibert).Si è una 
delle malattie cutanee più frequenti ad os- 
servarsi. 

$ II. — Cuglont. 

tf L'orlicnria , dicono- Calmavo c Sclic- 
dcl (2), attaccando ogni età , entrambi i 
sessi, manifestandosi in tulle le slagioni , 
affetta non pertanto più particolarmente . i 
fanciulli, i giu vani e le donne e gl’individui 
ili temperamento nervoso. Infine, vi sono 
degl'individui la cni pelle finn c delicata vi 
è talmente predisposta clic basta la meno- 
ma pressione, il menomo frcgamcnlo per 
dar luogo a larghe piastre di orticaria , si- 
mili a quelle clic derivano dalla flagcllazlo- 
ne. Si osserva più frequentemente alla pri- 
lli orerà e alla siale, nel qual Icinpo sem- 
bra essere talvolta epidemica. 

» Intanto, secondo riflcltc G. Frank; av- 
viene talvolta elio essa si sviluppi sotto la in- 
fluenza del freddo, per iscomparire, al con- 
trario, sotto l' influenza del calore. 

a L’orticaria può benanche ossei - prodot- 
ta dall'azione di cagioni diretlc apprezza- 
bili. Cosi viene essa determinala dalle foglie 
doll'urltca dioica. dal conlaUo di certi bru- 
chi , ccc. In questi casi , la eruzione più 
o meno locale, c, il più di sovente, efimera c 
di breve durala. » 

Le altre cagioni sono: la dentizione, le 
emozioni morali , gli eccessi ; l’tnpas Ito- 
ne di certi alimenti, come la carne di por- 
co, i funghi, le mandorle, il mele, i cclriuo- 
li, c soprattutto il dattero marino , i gam- 
beri, le uova di certi pesci. Per l'azione di 
queste ultime sostanze si ammetto general- 
mente una predisposizione, come per talu- 

(2) Traiti i lei malati, de la peau. 
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ili inolioamcnii. Vcggonsi, infuni, liihini in- 
dividui che, per una speciale idrosincrasia, 
sono alleili da orticaria ogniqualvolta usa- 
no di qualcuna di tali sostarne. 

Vedrai benanche l'orticaria sopraggiun- 
gerc tul volta nel corso di taluni morbi acu- 
ii, e soprattutto nel corso dulia febbre inter- 
mittente c del reumatismo articolare acuto. 

$ III. — Sintomi. 

Nella descrizione dei sintomi deU’orliea- 
ria, si sono ammesse varie specie distinte. 
Le principali sono: l'orticaria febbrile ; In 
eoanida; Ih tuberosa. 

1° UrHcaria febrilis.Essa si annunzia con 
sintomi febbrili di varia intensità e di più o 
meno lunga durala (qualche ora o alquauii 
giorni). Questi sintomi consistono in un ma- 
lessere generale, in orripilazioni, in brivi- 
di, cefalalgia, dolori epigastrici, nausee, 
lipolimie. 

Uopo un lempo variabile , sopraggiungc 
un prurito incomodo e spesso intollerabile; 
un calore più o meno vivo per tulio il cor- 
po, c bentosto vwlesi comparire sopra una 
parie del'corpo più o meno estesa, c prin- 
cipalmente sulle spalle , sui lombi , sulle 
cosce, delle elevatezze ora rosse , ora di 
un rosso assai cupo o di un rosso vivo, ora 
pallide , conio se fossero formate da tuia 
effusione sierosa del derma , ora infine 

f iallidc nel centro e più o meuo rosso nel 
oro d'inloruo. 

La loro forma è variabile, circolare, ova- 
le, irregolare; la loro estensione varia all- 
eile mollissimo ; i loro bordi sono duri. Il 
loro numero è egualmente variabilissimo , 
giacché ora non se ne veggono che poche 
abbastanza distinte le uno dalle altre , ora, 
al con Irario, sono continenti, cd, in qucsl'ul- 
limo caso, ricovrirne abbastanza spesso tulio 
il corpo. Kock (I) asserisce averne visto fin 
nella bocca. 

Un prurito spesso intollerabile, che cre- 
sce pel calore del ledo , cd anche per gli’ 
sfrcganieuli esercitali dal malato, è un fe- 
nomeno costante. 

Ordinariamente le piastre isolatamente 
considerale non hanno clic breve durala ; 
queste durate può essere di alquanti minuli 
o di una o più ore. Talvolta intento esse si 
manifestano penino cd anche per più gior- 
ni, ma questi ultimi casi sono rarissimi. Ne 
deriva che l'eruzione consiste in una mani 
tesiamone più o meno rapida di piastre, che 


si mostrano qna è la c che spar (scoilo per 
esser quindi sostituite da altre. È anche co- 
sa comunissima veder l'eruzione diminui- 
re nolevoiissinianiciite, sparire quasi com- 
pletamente per molte ore , per quindi ri- 
prodursi di nuovo. 

Talvolta luscomparsaed il ritorno delle pia- 
stre si fanno periodicamente: l'orticaria è al- 
lora intennillente.e ciò che prova esser es- 
sa della natura delle febbri di questo gene- 
re, si è il cedere prontamente ai febbrifugo. 
Altre volte, come autcccdcnlemenlc Model- 
lo, accompagna semplicemente una febbre 
intermittente, e cede con essa al solfalo di 
chinina. 

balla presenza delle piastre sulle varie 
parti del corno deriva un gonfiore dei 
tessuti, con difficoltà dei movimenti. Così 
le labbra, le palpebre si inspessiscono c si 
aprono più difficilmente. Le articolazioni 
sono un poco tumefatte e rigide. Talvolta 
ali'orlicaria si unisce l'eritema ; in silTailo 
caso.il gonfiore c la rigidezza sono più no- 
tevoli, cd il morbo fluisce con una desqua- 
mazione che non appartiene per nulla al- 
l'orlicaria. 

I sintomi generali hanno una intensità 
che varia estremamente. Talvolta la febbre 
è intensa nel primo c nel secondo giorno ; 
ovvi una viva agitazione cd anche delirio. 
Molto più frequentemente, il movimento 
febbrile è moderatissimo. 

I . 'appetito nel coiniuciamenlo del morbo 
in generale è perduto ; ma è cosa rara clic 
vi siano da parte degli organi digerenti dei 
fenomeni alquanto notevoli, purché però 
non si tratti di quei gasi in etti il morbo È 
slato prodotto dada ingestione delle so- 
stanze alimentari o medicamentose, di cui 
si è parlalo antecedentemente. Allora si os- 
servano talvolta dei vomiti con diarrea piò 
o meno copiosa, delle coliche. Questi sin- 
tomi sembrano esser quelli di una semplice 
indigestione; ma lalora sono tanto violenti, 
clic si è in dritto di supporre un avvelena- 
mento per una sostanza aure. 

Uopo manifestazioni più o meno numerose, 
le piastre dell' orticaria scompaiono senza 
lasciar traccia alcuna. 

2“ Vrlicaria evanida. Questa varietà è 
specialmente notevole pel suo corso, clic è 
cronico; ma essa offre anche qualche cosa 
di speciale in quanto allo eruzione. Le piastre 
ordinariamente irregolari ed allungate so- 
migliano a quelle prodotte da una recente 
flagellazione. Esse si manifestano per al- 
quante ore, quindi scompaiono, per ripro- 


(l)JVojr deftbr. urf ir, Lipsia, 1792. 
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dursi ima o più volle nelle ventiquallr' ore. 

3° Orticaria tuberosa. L’ orticaria tnlie- 
rosa è di lolle la più grave. La eruzione non 
è in questa forma costilnila ila semplici pia- 
sire superficiali , ma sibilline ila nodosità 
clic penclrano assai profondamente nel der- 
ma, e die cagionano nelle parti una tensio- 
ne ed una molestia notevoli. 

In questa varietà i sintomi generali ordi- 
nariamente sono intensi, la eruzione si svi- 
luppa abitualmente la sera , e l'indoma- 
ni evvi un abbattimento significante. In 
qualche caso, invece ili semplici induramen- 
ti son viste manifestarsi delle ecchimosi, 
delle rollìi re, un gonfiore enorme, con solfo- 
razione , 'agitazione, difficoltà estrema dei 
inovimcntipna questi casi sono eccezionali. 

t) IV. — Corso, duralo, collo 
dello molntlln. 

Il corso dell'orticaria febbrile è rapido. 
Vi sono molle eruzioni, ma non sono inter- 
rotte da intervalli cosi manifesti come nelle 
altre varietà, purché il morbo non compli- 
chi una febbre intermittente. La durala di 
queslu specie è di circa un settenario. L’ or- 
ticaria cvani'la . che, come anteccdcnlc- 
ninnlc ho detto, fin un corso cronico, ordi- 
nariamente dura per due mesi ; può dura- 
re mollo più a lungo, c Vorljcaria tuberosa 
persiste talvolta per anni . K cosa almeno 
rarissima che l’orticaria finisca con la mor- 
ie. (ili autori clic si sono occupali dei mor- 
bi cutanei hanno ammesso la possibilità di 
quest’esito, ma non sene sono citati esempi i. 

S V. — Dlngnosl , pronostico. 

« Nel lichen urlinms, elio potrebbe, ili- 
ce Cazcnove, esser preso per qualche caso 
«li orticaria , le papole sono arrotondile, 
motto meno rilevate ; il loro colorilo è più 
cupo; sono più resistenti sotto il dito ; non 
scompaiono mai spontaneamente, ed infine 
offrono sempre nei dintorni gli eleménti 
proprii del liahene; sodo delle vere papale 
che basta aver veduto una sola volta per 
non confonderle giammai con le piastre 
dell'orticaria. 

» L’urlicaria tuberosa potrebbe in qual- 
che caso esser confusa con l’erylhema no - 
dosum. Il corso acuto , continuo e persi- 
stente dell’eritema basterà, in lutti i casi , 
per farlo distinguere da questa grave varie- 
tà dell’ orticaria, che si presenta con carat- 
teri onninamente opposti. •» 


Si scorge chiaro, dopo quanto ho dello 
antecedentemente, che la prognosi dell'or- 
ticaria non è grave. L' orticaria tuberosa 
costituisce essa sola un morbo rilevante. 

$ VI. — Cura. 

Mi basterà presentare il seguente squarcio 
ili Cazenavc, che indica benissimo al medi- 
co quale condotta debba serbare nei varil 
casi; ma noterò prima l'utilità delle emis- 
sioni sanguitjne, c principalmente del su- 
bisso generale, quando la febbre è intensa 
e grande l'agitazione, lo ho sempre visto, in 
simigliatile caso , il salasso apportare den- 
tro un giorno una calma notevole , c non 
ho notalo che avesse prodotto il menomo 
accidente. 

« L'orticaria, dice Cazcnave, clic è il ri- 
sultamenlo delle cagioni dirette, il più di so- 
vente, non richiede alcuna cura. Se la eru- 
zione non scomparisce prontamente, sareb- 
bero soltanto da adoperarsi delle applica- 
zioni locali acidotale, un bagno lepido o 
due, delle leggiere limonale. Delle lozioni 
coni' archili) di piombo liquido, allungato 
nell'acqua, con una dissoluzione di sotto- 
carbonaio dipolassa, o nache dei bagni ge- 
nerali, resi alcalini con l'aggiunzione del 
sale suddetto, sono talvolta nccessarii per 
calmare il vivissimo prurito , soprattutto 
quando la eruzione' è stata prodotta dal 
contatto di certi bruchi. 

» L'orticaria febbrile semplice cede fa- 
cilmente ad un regime rigoroso, a delle 
bevande rinfrescanti, ed a qualche bagno 
tiepiilo. Spesso tornano utili dei lievi jmr- 
ganli. àia quando essa è l'effetto della in- 
gestione di certi alimenti, bisogna promuo- 
vere sollecitamente, il vomito, se pure non 
si è già avverato. Si darà inseguito unabe- 
vaiula fortemente addottila, (acqua di or- 
zo con 1 o 2 scrupoli di acido solforico me- 
dicinale per ogni caraffa o pure dell'acqua 
zuccherala , ed in ogni mezz'ora, il a trenta 
a quaranta gocce di etere su di un pezzetti- 
no di zucchero.» 

Stanislao Martin (1) asserisce che una 
cucchiaiata da zuppa di afcoofalodi melis- 
sa dissipa quasi istantaneamente la disten- 
sione gassosa del ventre, le lendenzo alvo- 
mito, ed il prurito della pelle, quando l'or- 
ticaria i prodotta da olimenfi irritanti e 
soprattutto dai datteri di mare. 

li L'orticaria cronica, soggiunge Cazcnave, 
si guarisce molto più difficilmente; si do- 
vrà insistere allora soprattutto sul regime, 
avendo cura di allontanare tutto ciò che 
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sembrasse aver ijualclic influenza sullo svi- 
luppo della eruzione. In qualche caso, 6 
cosa buona miliari; interamente le abitudi- 
ne del malato. Delle emissioni sanguigne 
generali, o l'applicazione di poche mi- 
gnatte all'ano, potrebbero essere utilissi- 
me nei giovani pletorici, e nelle donne non 
bene meslruale.l bagni lepidi semplici, quan- 
do il morbo dura troppo lungo tempo, pro- 
ducono un risultamculo meno vantaggioso 
dei bagni alcalini c dei bagni a vapore, o 
anche le docce saporose , (piando la eru- 
zione ha una sede di predilezione. Delle 
bevande acidolate, dei Uovi lassativi, so- 
no i mezzi elio meglio conviene, nella mag- 
gior parte dei casi , aggiungere ai prece- 
denti. ' 

In un caso molto ribelle, in cui erano 
stale adoperale molte cure invano, il dottor 
l abro (I) consigliò all'Infermo di avvolgersi 
per qualche tempo prima del periodo di esa- 
rci bazione in un panno bagnalo che rinnove- 
rebbe se si riscaldasse troppo sollecitamen- 
te. Dopo tre scliimnne di questa cura , I’ c- 
sanlema crasi dilegualo. 

Il dottor Marrone (2) ha ottenuto la gua- 
rigiorne di un'orlicaria cronica, che per più 
di sei mesi avcVn resistilo a diversi metodi di 
cura, mediante delle pillole conlcnenti IjlD 
di granello di estrailo di aconilo, nel numero 
di due al giorno dapprima, e porlate rapida- 
mente fino a dodici. In tre settimane, la gua- 
rigione fu completa. 

c Quando l’orliearia, dice Cazcnavc, ac- 
compagna una /ebbre intermittente, bisogna 
combattere quest'ultimo morbo con una cu- 
ra conveniente. Si ò cosi clic si ottengono 
in qualche caso tanti successi dal solfalo iti 
chinina ; gli accessi febbrili cessano il più 
di sovente, e l’eruzione si dilegua con essi. 
Infine, se la chinafosse riuscita vana e se 
l'orticaria hilcrmillcnle si presentasse con i 
sintomi gravi di cui abbiamo parlato , noi 
abbiamo visto nnlcccdciilenicnle elicsi po- 
trebbe far ricorso alla soluzione di Fowlar 
con speranze di successo. » 

ARTICOLO IV. 

ROSEOLA. 

lo non lio rlie'poclie parole a dire su que- 
sla lieve malattia, la di cui csisicnzaò an- 
i ora.contrastala, o che non richiede parli- 
colar cura. 

(1) Ann, ile la Soc. do méd. do ttoulcrs, c 
Jvurn.dcs comi, mid.-chir., 18 maggio I8SI. 

(2) Ann de iloti c Jmrn. dcs'conn- mid.- 


§ I- — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Si dà il nome di roseola ad una eruzione 
esantematica, fugace, caratterizzata da mac- 
chie rosee, non rilevate, irregolari , e la di 
cui manifestazione è evidentemente prece- 
duto da fenomeni febbrili.Molli autori, e Ra- 
ycr divide anche questa opinioiic,hanno ri- 
guardato i casi iu cui si avverano questi fe- 
nomeni come appartenenti ora all’ eritema 
cd ora al morbillo. È questa una quislionc 
non ancora completamente risoluta. 

Onesto morbo è stalo descritto sotto ino- 
lili di rubeola, roseola, esantema fugace. 
In questo articolo, in cui non ci occupia- 
mo delle eruzioni sifilitiche,, possiamo dire 
dia la roseola non è un morbo comune ad 
osservarsi. 

§ II. — Cagioni. 

La roseola attacca principalmente i fan- 
ciulli c le donne.Si .osserva soprattutto du- 
ratile l'està. Le emozioni morali, gli eccessi 
delle bevande spiritose, l'esercizio smodalo 
la ingestione di bevande fredde , stando il 
corpo in sudore, sono cagioni di cui non si 
è dimostrato sullicientemcnlc al grado di 
azione. 

\\ illan Ita notalo una varietà di roseola 
clic sopraggiungc in autunno (roseola auln- 
mimUs);niu Ray erba futt,o vedere die, in sif- 
fatto caso, non si tratta di altroché di una 
varietà dell'eritema. 

Vcdesi talvolta la roseola manifestarsi nel 
corso di un reumatismo articolare. Notule- 
vosi confondere questa roseola secondaria 
cou la roseola reumatica, di cui parlerò iu 
prosieguo. 

Si 6 vista soprnggiungcre benanche' nel 
corso di taluno altre malattie febbrili ; in 
particolare nel vaiuolo e nella lebbre milia- 
re, come anche nel periodo di reazione ilei 
colera (3), e le si trdalo.il nome di roseola 
colerica. 

§. III. — Sintomi. 

Mi occuperò in primo luogo della roseola 
semplice e primitiva , poiché le altre spe- 
cie non meritano che una semplice men- 
zione. 

rhir., agosto 1 817 

(3) Vcd ari. Cholcsa-morbus epidemie". 
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Ora, od è il caso più comune, il morbo e 
annuncialo da una febbre bastantemente in- 
tensa, da un malessere generale , da brivi- 
di, da cefalalgia, da agitazione, da prostra- 
zione ili forze, da sete viva e da perdita dcl- 
l'appclilo, ora la eruzione non ù preceduta 
die da un malessere poco notevole. Nei fan- 
ciulli di tenera età, si osservano talvolta, 
j»er un certo tempo prima della eruzione , 
dei vomiti , delle diarree e delle convul- 
sioni. 

Eruzione. Dopo due o tre giorni di du- 
rala dei sintomi precedenti , vedonsi com- 
parire sulla faccia e sul eolio, quindi sul 
pello.suU'addomc, sugli arti superiori ed in- 
feriori, delle macchie di un color roseo più 
o meno cupo, di 13 a 20 millimetri di dia- 
metro, e lasciano tra esse degli spazii di 
pelle sana più o meno considerevole, senza 
rilevalezza, clic scompaiono sotto la pres- 
sione per subito ricomparire e che produ- 
cono un prurito abbastanza vivo. 

Questa eruzione dura da ventiquattro a 
quaranlotl'orc , talvolta quattro o cinque 
giorni, e si dilegua senza desi/uamazio ne. 

In taluni casi, Te macchie della roseola so- 
no disposte ad anelli con delle aie centra- 
li, nello quali la cute ha il sua aspetto nor- 
male. Questa varietà è stala descritta da 
Willan sotto il nome di roseola minutala. 

/toseola reumatica, iìatemann , Bayer , 
Fuclis, llemming , hanno descritto una va- 
rietà che merita (Tintcallcuorci un momento. 
Una febbre accompagnata da dolori artico- 
lari, vaganti da un' articolazione in un’ al- 
tra, conio nel reumatismo acuto , precede 
di ventiquattro a quaranloll’ ore uua eru- 
zione di roseola clic seguo un corso ba- 
stantemente simile al precedente, ma di cui 
le macchie sono di un rosso cupo , talvolta 
nerastro, hanno la dimensione di un seme 
di canape odi lenticchia, e finiscono per de- 
squamazione. Quaudo manifestasi lato de- 
squamazione, i dolori articolari cessano. È 
questa la descrizione datane Ila Fuclis. Può 
in essa vedersi una semplice roseola? Io noi 
credo; ovvi troppa differenza tra questa eru- 
zione e quella da noi descritta autcccdcn- 
tcmenle. 

§ VI. — Durala, cullo. 

fa durala del morbo è da tre o quattro 
giurili ad un settenario. Il suo esito e sem- 
pre felice. 

(1) Variol. ani. ab. Arab. sai. repcl. 

(2) Imi. «ned. pract. Bcrolini, 1S28. 

(3) Itech. sur ics compì , ree, Illése. Pari- 
ti, 1833. 


« In ludi i casi, dice Cazenave, un regi- 
me più o mono severo , delle bevande rin- 
frescami, una temperatura moderata ed il 
riposo, sonò i soli mezzi da opporsi a que- 
sta lieve malallia.I.a roseola clic si sviluppa 
negl’individui vaccinali non richiede alcuna 
cura particolare.Nci casi di complicanza del- 
la roseola con una infiammazione di qual- 
che organo essenziale , la cura deve diri- 
gersi contro qucsl'ullima malattia. 

Se gli autori che si sono maggiormente 
occupati delle malattie delia pelle non han- 
no dato altre particolarità sulla cura , noi 
dobbiamo conchiudcrc che questo morbo 
non Ita che pochissima importanza , o non 
merita soffermarci ulteriormente. 

ARTICOLO V. 

HOBBIILO. 

Il morbillo, come In scarlattina ed il va- 
inolo, è uno dei morbi meglio studiati e 
descritti. La fuciliti clic si è trovata nel se- 
guire il corso tanto ben determinalo di que- 
ste malattie, ha permesso di notare colla 
maggior precisione del mondo la successione 
(le'sintomi e di dare la storia loro con esat- 
tezza. Il perchè mi ricscirà Tacile dame una 
descrizione fedele sanza entrare in moti is- 
si me discussioni. 

Willan, e dopo lui Baleninoti , lian voluto 
far rimontare lino all'antichità la conosccn- 
zo di questa maialila; ina Gruncr (i> ha di- 
mostrino clic essa non sia stala realmente 
conosciuta prima degli Arabi, ed i moderni 
medici hanno abbraccialo quesl'opiirionc. 

Incompletamente studiato e confuso con 
la scarlattina, o anche riguardato come un 
primo grado del vaiuolo dai primi medici 
che se ne occuparono in Europa, il morbil- 
lo fu infine convcnieiilcmenlc distinto da G ; 
Hoffraatm e Itoseli, come anche da molli 
altri autori dell’istcss’cpoca, e fu ben de- 
scritto da Sydenham e soprattutto da Bor- 
sieri (2). 

Le moderne ricerche hanno nolevolmcn- 
mcnle arricchito le nostre conoscenze su 
questo punto della patologia. Boudin (3), 
Itufz(l) Dittici e Bartlicz(5),Uaycr(6)ci han- 
no dato importantissimi documenti per la 

(t) Journ. ites conti, mcd.-chir., 1836. 

(!>) Trailé des malad. des en fanti. 

(6) Trailo des maladics do la peau , tee. 
Bangi, 1816, 1 . 1,p. 171. 
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storia ili questo morbo, e nelle diverse rac- 
colte francesi e straniere si rinvengono del- 
le memorie molto istruttive su questo sub- 
biato. 

Jj I. — Definizione, «Inonlmla, 
frequenza. 

Secondo gli aulorì che si sono occupati 
specialmente dei morbi della pelle, l’ esan- 
tema sarebbe il punto capitale del morbo 
clic ne occupa; secondo altri , al contrario, 
non deve vedersi in esso die una felibro 
particolare, di cui la eruzione non è clic 
una manifestazione di un'importanza molto 
meno grande di quanto generalmente si è 
creduto. Quest'ultimo modo di vedere, elle 
è fondalo sopra talune particolarità , di cui 
parlerò in prosieguo, non è nuovo ; esso a- 
vcvn fallo dare nel passato secolo al morbo 
il nome ili febris morbillosa. Oggi che non 
si è più in quella esageraziuuc clic porta- 
va, pochi anni or sono , i medici a cercare 
il punto di partenza di tutte le inalatile, sen- 
za eccezione, in una lesione ben determina- 
ta, non può aversi più ripugnanza a riguar- 
dare la febbre come predominante negli e- 
santemi, di cui ci stiamo occupandolo) bi- 
sogna guardarsi benanche di dare pochissi- 
ma importanza alla cruzioue , giacché noi 
vedremo in prosieguo che, ad onta di lulunc 
eccezioni , qnesta eruzione è lauto bene iti 
rapporto con la intensità della febbre, quan- 
to lo è la infiammazione di un organo nello 
flcmtnasio, e, d'altronde, non dobbiamo di- 
menticare clic le piò specchiate flcmma- 
sie , per esempio la polmonite, possono es- 
sere annunciale da una febbo di una corta 
durata , prima che alcun sintomo locale sin 
ventilo ad annunciare ilcominciameuto del- 
la lesione polmouule. 

Definisco il morbillo : Una malattia feb- 
brile , contagiosa , i di cui sintomi generali 
hanno una lisonomia particolare, e di cui il 

} >rmcipalesintomo locale e la comparsa sul- 
a pelle di macchie rosse caratteristiche. 

Questo morbo è stato descritto sotto i no- 
mi di rosolia, febris morbillosa , rubeola , 
rougeole (francese) , sarampion (spaglino- 
lo), mtules (inglese), «n ofeni (tedesco). 

Basta dire che è cosa rarissima che non 
s’ incorra nel morbillo , perchè si com- 
prenda ehe esso è un morbo dei più fre- 
quenti. 


(I) Sur la ruugcule des adu//«j,FatÌgi,lM7. | 
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$ II. — Cagioni. 

Abbiamo poche cose da dire sulle cagio- 
ni di questo morbo, come anche su quctlc 
dgi morbi dello stesso genere. Intanto tro- 
vatisi negli autori alcuni utili documenti. 

1* Cagioni predisponenti. 

Elà. Tulli sanno che, quantunque il mor- 
billo possa manifestarsi anche in un età a- 
vanzala (settantinei anni, lleim). esso è un 
morbo della fanciullezza. Ma in questo pe- 
riodo dell'infanzia attacca a preferenza cer- 
te età. È più raro prima che dopo la pri- 
ma denlizidnc , ed è frequente soprattut- 
to da tre a cinque anni, come hanno consla- 
lato Itilliele Barthez. l’inno dieci anni, si ma- 
nifesta abbastanza spesso, diviene scmprcp- 
più raro Ano ai quindici anni, e dopo que- 
sl’iillima olà non si manifesta che in pochis- 
simi individui. In lempi di epicièrnio , vc- 
desi una maggior proporzione d' individui 
che hanno piu di quindici anni., giacché 
mielli elio avevano sfuggilo il morbo spora- 
dico, no sono attaccati quando esso ha ac- 
quistato nna maggiore energia, il che avvie- 
ne nelle epidemie. In una interessantissima 
memoria Michele Lóvv (1), clic ha osservalo 
ueslo morivo nei militari ed in piccole epi- 
emic, ha stabilito che esso negli adulti c 
più frequento di quanto comunemente ere- 
desi. 

Niente prova che il morbillo attacchi un 
sesso a preferenza dell’altro e che sia in mia 
stagione più frequente elio in un’ altra. Mi- 
chele Lcvy fa notare clic questo merito ò 
uno di quelli che non sono menomamente 
modificati dalle abitudini ùficniclie dei mi- 
litari. Non è dimostrato che i fanciulli allct- 
ti da un'allra malattia, c debilitati da affe- 
zioni pregresse , siano al morbillo più di- 
sposti di quelli clic godono perfetta salute. 

2° Cagioni occasionali. 

Il contagio del morbillo è generalmente 
ammesso; ma come si avvera? E questo un 
punto sul quale non si è perfettamente di 
accordo. Taluni autori pensano che si avve- 
ri per contatto; ma questo modo di trasmis- 
sione non è da tutti ammesso. Nondimeno 
ciò ehe porla a credere che la trasmissione 
per contatto non si a, impossibile si è che la 
inoculazione del sangue (Speranza), ed an- 
che dell'umor lagrimalc (Michael de Kato- 
na) ha comunicato il morbillo (2). Sarebbe 
(2) Gas. miid.de Paris 1843. 
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importuniti clic questo esperienze fossero 
ripelulc, e lo possono essere con lutilo me- 
no scrupolo, in <|uuiilociie il morbillo ino- 
culalo si è aiiilimoslrntn sempre benigno. 
Ciò die Irutlusi soprattutto provare si è se 
hi inoculazione produce un vero morbillo o 
pure un esantema di ultra natura. 

Il morbillo è un morbo clic non allocca 
gl'individui che una sola volta; questa è la 
regola generale; vi sono nonpertanto delle 
eccezioni clic non sono ecccssivaineule ra- 
re, ed è ben dimostralo clic questo morbo 
possa manifestarsi due volle ed anche più 
nello stesso individuo. 

Il dotlor Vandiercn (1) ha veduto in Ali- 
versa una ragazza di tre anni che dal mese 
«li febbraio al muse di aprile è siala a/fella 
Ire volle dal morbillo. 

Quanto a me, ho visto nel passalo anno 
nini ragazza che ne era alleila per la quarta 
rolla. Le due prime volle ho osservato lo 
stesso la maialila; la terza voltala malata 
trovavasi a Cliarlrcs, ma la madre, che ave- 
va visto due altro volle gli slessi sintomi, il 
riconobbe lauto bene da non potersi ingan- 
nare. Infine, la quarta volta, ho constatalo in 
medesimo la natura dell'eruzione. 

Il cnratlereepidcmico del morbillo è trop- 
po conosciuto perchè sia necessario insi- 
stervi. 

S III. — Sintomi. 

Per la descrizione «lei sintomi , imporla 
dividere il morbillo in regolare ed irregola- 
re, maligno e complicalo. A queste due di- 
visioni possono riferirsi tulli i casi partico- 
lari. 

Morbillo regolare.Si distinguono nel cor- 
so del morbillo Ire periodi: invasione, eru- 
zione, desquamazione. A questi può ag- 
giungersi la incubazione, la quale a parlare 
rigorosamente non è un periodo del morbo, 
giacché non ovvi ancora alcun sintomo. 

Innilazione. La incubazione Ita luogo 
durante il tempo clic separa il momento 
«lei contagio «la quelli in cut si manifesta- 
no i primi sintomi del morbo. La difiicoll.i 
che si prova nella maggior parte dei casi a 
constatare il momento del contagio Tasi clic 
non siasi di accordo sulla durata della in 
attrazione. Gli uni la fissano a sei giorni 
(Gnubio),gli altri a selle o quattordici gior- 
ni (Home, Vanderbosch), altri la fan varia 
re da sci a selle giorni (Willan), da cinque 
a trenta ed anche cinquanta (Kiliiet c Bar- 
llicz). Taluni medici hanno visto manifestar- 
li) dim. de la Soe. de mèd. d' Amene e 
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si i sintomi «lupo le venliquallr'ore.Ciò clic 
da questo devesi conchiudere, si è clic la 
incubazione ha una durala variabilissima di 
cui ignoriamo lunaria la media prnporzio- 
uale. Gli sperimentatori che hanno inocula- 
lo il morbo I’ bau visto manifestarsi dopo 
sci o sette giorni della inoculazione ; ma 
«mesto è un modo lutto particolare «finirò* 
durre il virus iicircconomia,e non può con- 
cliiudcrsi clic avvenga lo stesso nei casi di 
di contagio ordinario. 

/nvostone.Secoudo gli autori, questo mor- 
bo può esser prcccdulo,pcr uuuoduc giorni, 
da malessere, da abbattimento c da cefalal- 
gia; ma in ciò non devesi piuttosto vedere 
una invasione lenta c poco caratteristica? 

Nella maggior parte del casi, il morbo co- 
mincia con sintomi prontamente intensi. Uu 
bri viilo più o meno ripetuto è talvolta il 
primo segno della invasione , ma risulta 
dalle ricerche di Uiliiel e llarlhez clic, nel- 
la maggior parte dei casi, il brivido non c- 
sislc. Un calore più o meno clevalo.accom- 
pagnalo bentosto da sudori, o generali o li- 
mitali al capo, e clic Raycr ha trovali tal- 
volta mollo abbondanti e di mi odor dolcia- 
stro, un acceleramento notevole del polso, 
sun <|ucsli i principali segui dello stato feb- 
brile. 

Comlemporancamenlc da parie delle vie 
respiratorie veggonsi dei segui che merita- 
no milito la nostra attenzione. Vi sono dei 
frequenti slamali , uno scolo talvolta con- 
siderevole di muco acre, un rossore ed un 
gonfiore più o meno contemplabili della 
mucosa nasale: in una parola, vi sono i se- 
gni di una corizza ordinariamente iulcosa. 

Subito dopo, gli occhi divengono rossi , 
lagrimaiiti , sensibili alla luce ; i maiali vi 
avvertono dui pmizccchiamcnli, ed il liqui- 
do clic uè cola è talvolta acre come il li- 
quido nasale. 

Da parie del laringe c dei bronchi, si os- 
serva una tosse forte, sonora , grave c che 
presenta in generale un metallo particolare 
cui tulli quelli clic hanno aUcnlamenlu os- 
servato riconoscono facilissiinumcnle; si è 
ciò clic appellasi tosse ferina . Questa tosse, 
spesso quasi continua, ritorna talvolta ad ac- 
cessi. In taluni, auzicché avere questi carat- 
teri, è leggiera c rara come in uua bronchi- 
te benigna. Nello siesso tempo, evvi respira- 
zione accelerala, difficile ed oppressione; 
in una parola, da parte del petto troviamo i 
sintomi di una bronchite , come da parte 
delle fosse nasali abbiamo trovato quelli di 
una corizza.. 

fluii, gin delher., settembre I8<8. 
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Talvolta il faringe è benanche iuHamniu- 
lo, donile deriva il calore e l’ aridità della 
gola , una costrizione del faringe che Inco- 
moda molto gl’ infermi. Non è clic in casi 
particolari, di cui si dirà in prosieguo, elio 
si gonfiano iganglii sotto-mascellari sotto la 
influenza di una faringite violenta. 

•Un dal primo giorno del morbo, V appe- 
titi) è perduto, i inalati avvertono una sete 
più o meno viva. Le nausee, i vomiti, i do- 
lori epigastrici non sono fenomeni costan- 
ti ; vi sono finanche delle epidemie in cui 
non si manifestano clic raramciile;ma ve ne 
sono anche di quelle in cui si osservano in 
moltissimi individui. 

La costipazione, o pure una lieve diarrea 
swiodei sintomi clic si sono attribuiti al pe- 
riodo d'invasione del morbo, senza che si 
sia ricercata la proporzione dell'uno o del- 
l'altro. Soltanto si è notalo clic quando il 
morbillo supraggiungc nel corso della pri- 
ma dentizione, la diarrea è oliasi costante. 

Le urine sono dense, di colore rossastro, 
ltecquerel le ha trovate più dense e più acide 
elio nello stalo normale; esso vi ha osser- 
valo un notevole aumento delle parli so- 
lide. 

Sono questi I sintomi che caratterizzano 
il periodo d'invasione, bisogna a questi ug* 
giungere, in un certo numero di casi , lo 
spezzamento degli arti , un’ ansia talora 
molto viva , l'insonnio, il delirio, le convul- 
sioni. 

Del rimanente, questa descrizione può 
riassumersi in queste parole: movimento 
febbrile più o meno intenso, corizza , bron- 
chite con tosse particolare nella maggior 
parte dei casi. Infatti, sono questi i sintomi 
principali, gli altri non sono che accessori. 

Debbo soggiungere che non bisogna a- 
spellarc di rinvenire tulli questi sintomi 
riuniti in un medesimo individuo, in tutti i 
casi. Vedesi talvolta mancar la corizza e la 
bronchi(e;lalvolla vodonsi benanche predo- 
minare i sintomi addominali, ed in parlico- 
lar modo la diarrea; ma può già dirsi clic, in 
questi casi , il morbillo è cessato di es- 
sere regolare. 

Non ho parlalo nò dell' odore particola- 
re (odore di penne-di oca recentemente ti- 
rale, Iieim)chc si è trovato sul corpo dei ina- 
lali, nò di quello dell'alito (molto aeree pe- 
netrante, Mandi), perché probabilmente era 
dovuto a speciali circostanze, clic non si so- 
no offerte alle maggior parte degli osser- 
vatori. 

finizione. La eruzione essendo stata de- 
scritta mollo accuratamente ed esaltamen- 
to da Gucrsaul e Iliache , io tolgo ila loro 


il seguente passo : « La eruzione, essi dico - 
no-, è carallerizzala da piccole macchie di 
mi rosso abbastanza vivo, analoghe per la di- 
mensione alle papille, del vaiuolo incipien- 
te e della febbre tifoide. Esse rassomiglia- 
no benanche ai morsi dello pulci con questa 
differenza che scompariscono sodo la pres- 
sione per comparire non appena questa 
è cessala. 

» Dapprima distinte ed arrotondile, esse si 
riuniscono bentosto formando gruppi irre- 
golari , piastre inegualmuiitc tagliato nei 
ioro bordi, dei semi-cerchi e delle piccole 
lune crescenti (racemalim coaiescuul, Sy- 
dcnliam ). Cominciando ordinariamente a 
manifestarsi sul melilo , sul froulc e sulle 
gote, le macchie invadono bentòsto il collo, 
il pedo ed il dorso, e si distendono insegui- 
to all'addome ed agli estremi, 

»Lc macchie della faccia sono in generale 
più rilevale di quelle del resto del corpo : 
questo rilievo non è per altro clic pano sen- 
sibile sodo il dito. (Juando la eruzione ha 
acquistalo il più allo grado di sviluppo, cioè 
verso il secondo o terzo giorno, i inalali si 
lagnano sovente di un prurito mollo inco- 
modo. Il rossore della eruzione non resta 
continuamente lo slcsso; più vivo ingenera- 
le nella faccia, in cui In vascolosi!» ò mag- 
giore ed in cui Talvolta si estende in (na- 
stro quasi confluenti , esso presenta varie 
gradazioni nello slcsso giorno , e divorila 
più vivo nel momento dell' esacerbaziene 
febbrile; talvolta questo ritorno del rosso- 
re è lauto pronunciato, clic si potrebbe cre- 
dere allo sviluppo di nuove macchie. 

« I sintomi i/encruU dei primo periodo 
si trovano ad un di presso simili nel se- 
condo; la flussione, oculo-nusalc persisteva 
congiuntiva e la membrana pituitaria se- 
gregano un muco più spesso clic si conden- 
sa in croste; questa scgrczionc è molto più 
copiosa nei fanciulli cachettici degliospcda- 
li clic in quelli della città. La dispnea rima- 
ne la stessa, allego la brulichile concomitan- 
te; la tosse diviene più umida, sempre ser- 
bando il suo proprio carattere ; la voce è 
tuttavia rauca ed aiIlcvolila,c l'ascoltazione 
toracica fa riconoscere la presenza di ran- 
toli clic appartengono al catarro. La faccia 
continua ad essere (uniidcUa,la cute è sec- 
ca e calda. Il polso si mantiene mollo elevalo, 
e tal rolla, anziccliò abbassarsi col soprng- 
giuiigerc della eruzione, come abbiamo visto 
in niobi oasi, rimane acceleralo anche quan- 
do le macchie incominciano od impallidire 
ed in mancanza di ogni complicanza. Il fa- 
ringe ed il velo palatino olirono lo slcsso 
rossore che avevano nel principio , e fin- 



VOMÌ LIO. 

fermo avverte nella gola una sensazione di 
secchezza e di asprezza. I,a Untimi è cover- 
ta da un intonaco bianco o giallastro picchiet- 
talo di rosso; la sete c la inajqielenza per- 
sistono fino al settimo o al nono giorno ; le 
gengive presentano, soprattutto nel (Indor- 
ilo degli alveoli , quelle pellicole bianche , 
sottili, facili ad esser distaccale, frequenti 
nelle flemmasic delle membrana mucose. 

l'er cotupiero questa descrizione, delibo 
aggiungere le seguenti particolarità notule 
dai diversi autori. Talvolta l’elevatezza del- 
lo macchie ò molto più considerevole del- 
l'ordinario: sono vere papale. A questa va- 
rietà si è dato il nome di morbillo bollona- 
to. Iti certi casi (I), la eruzione è tanto ab- 
bondante clic esiste un vero morbillo con- 
fluente. 

In certi malati, ed in una epidemia in cui 
si vedevano comunemente macchie aventi 
la loro Torma ordinaria. Lomhard ha visto 
delle macchie circolari simili a quelle, del- 
lo roseola, ed anche delle vere vcscichctlc 
in un caso. 

lìniidin (2) ha visto la eruzione esser ac- 
compagnata da sudamine più o meno ab- 
bondanti. 

Il doltor llelfl (3), avendo esaminato le so- 
stanze cacciate dalle diverse vie, vi ha trovalo 
dei frammenti epiteliali, c ne ha conchiuso 
clic tutte le mucose presentavano una eru- 
zione analoga a quella delle pelle; esso le 
dà il nome di eliantemo, c, secondo lui , la 
intensità della eruzione mucosa è in ragio- 
ne-inversa df (|iicila dell’eruzione cutanea, 
c viceversa, li a desiderarsi clic queste im- 
portanti ricerche siano imprese da altri os- 
servatori. . 

Desquamazione. Dopo esser durate per 
un tempo clic preciserò particolarmente 
nel parlare del corso della malattia , le 
macchie impallidiscono,^ loro aiuola scom- 
pare, quindi si abbassano, prendono un co- 
lore alquanto violaceo o appannato e gialla- 
stro ; non scompaiono sotto la pressione. 
Ordinariamente cominciano a provare que- 
sti cambiamenti nei luoghi in cui si sono 
prima manifestate; ma in qualche caso si av- 
vera il contrario. In qualche caso lieve, si 
dileguano rapidamente. Avviene lo stesso 
in taluni casi bastardamente intensi, ma ev- 
vi allora ciocché addimandasi la dclilescen- 
za, della quale parlerò in prosieguo. 

Nello stesso tempo elicsi avverano que- 
sti fenomeni succede la desquamazione ; 

(1) fiendron, Arrtd de méd., 1817. 

(2) Ile eh tur let eomplgt qui iiccninpagnent 
la rougeole ehm l'cnfantt, lesi, Parigi 1839. I 

V. 
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essa è costituita da una polvere epidermica 
bianca c secca, come farinacea, itaramcntc 
veggousi distaccarsi delle piastre cpidcrmi- 
che. Talvolta la desquamazione manca com- 
plctamcutc; non è mollo raro trovarla par- 
ziale, anche quando l’eruzione è stala ge- 
nerale. Trousscau ha notalo clic nei teneri 
bambini la desquamazione non è ben evi- 
dente clic nella faccia; sul riinanenta del 
corno, si distingue appena. 

Mentre si avvera la desquamazione, veg- 
gonsi calmare i sintomi generali, la febbre 
decade, l'oftalmia e la corizza cessano, ma 
la bronchite più ordinariamente persiste •> 
piuttosto rimane dopo di sù i sintomi clic 
pungoli fine alle bronchiti intense, quando 
la violenza dell’iiiflammatione è caduta. La 
tosse diviene grassa e facile, ed evvi una o- 
spctlorazjoiie di spurghi nuinmularl, opa- 
chi, non aerali, giallo-verdastri, e elio nuo- 
tunu in un muco trasparente. Michele l.évy 
ha constatato clic gii spurghi nummiilari so- 
no multo più rari negli adulti elio nei fan- 
ciulli, cosicché questo segno ha minor im- 
portanza di quanto gli se ne è attribuita. 

Morbillo irregolare, maligno. complica- 
to. Ilo riunito sotto questo titolo tulle le 
specie particolari clic non rientrano nella 
precedente descrizione. 

Il morbillo può essere irregolare per al 
esagerala violenza di taluni sintomi, o al 
conlrario per la mancanza loro, o pel poco 
loro sviluppo. 

In taluni casi, la febbre clic carallerizza al 
invasione, è mollo intensa c si accompagna 
a delirio ed a convulsioni. Altre volte si so- 
spende piùo meno completamente un gior- 
no prima dell'eruzione, per quindi ripro- 
dursi con una grande vivacità. 

Possono manifestarsi delle epistassi fre- 
quenti c copiose, i romiti, In diarrea, men- 
tre clic la corizza c la broucllilc sono debo- 
li o nulle. 

Taluni avvertono dei dolori vivi iu va- 
rie parti del corpo, 

I sintomi non seguono il loro corso abi- 
tuale; essi sono ioR-rmiltcnli, o pure pre- 
sentano delle notevoli esaccrbazioui. 

In taluni individui manca la febbre com- 
pletamente , non vi lui periodo d’invasio- 
ne, l’eruzione è il primo segno della ma- 
lattia. 

Questa è. la irregolarità che si nota nel 
periodo d'invasione. Inssa si versa lulnrn 
sopra un sintomo, talora sopra un altro. 

(3) l'elier die Dtg. dei lìpilh. tee.. (Junrn 
filr Kimlerkrunkkeilcn, 1813). 
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Il periodo di eruzione oltre benanche 
delle notevoli irregolarità. Cosi la eruzione 
può comincare da un punto diverso dalla 
faccia, può restar limitala ad una parte dei 
corpo, in particolare al tronco. Tavella la 
faccia nc c esente, essendone ricovcrlo lut- 
to il resto del corpo (Rilliel c Barlliez); ra- 
ramente avviene il contrario. 

Il colorilo delle macchie presenta delle a- 
tiomalie diverse: talvolta pallide edappanna- 
te, sono tal'allra ili unrosso cupo o violaceo. 
Spesso la febbre rimane allora molto inleii- 
sa; il poisosi fa conlratlo, frequente, talvolta 
misero, e, da parie delle vie digerenti, si os- 
serva una diarrea abbondante, meteorismo 
e dolori ventrali. 

Le irregolarità che si osservano nel pe- 
riodo di desipiamaeionosouo le seguenli;la 
desquamazione può mancare completamen- 
te, e le macchie scomparire per dclile- 
scema per non ricomparire , sin per com- 
parir dinuovo unoo due giorni dopo. Tal- 
volta, al contrario, la desquamazione è ab- 
bondantissima, quantunque la eruzione sia 
sembrata poco pronunciala. 

Morbillo senza altri sintomi che quelli 
dellaeruzionc.E cosa. rara osservare il mor- 
billo senza corizza, sènza bronchite, e sen- 
za febbre; intanto vi sono dei casi di si- 
imi genere ; tulli gli autori ne parlano, e 
quanto a me, nc ho veduto un caso, pochi 
mesi or sono. Secondo taluni autori, la eru- 
zione, in questo caso, somiglia in certo mo- 
do a quella della roseola; ma Willan.Guer- 
sanl e libiche hanno osservato la eruzione 
inlerainenlc normale iti simili circostanze, 
e nel caso da me citalo, le macchie erano 
quelle del morbillo ordinario, quantunque 
non vi fosse stala uè febbre, nò bronchite, 
nè corizza in nessun periodo del morbo. Si 
è dato a questa varietà, cosi come alla se- 
guente, il nome di morbillo anomalo. 

Morbillo senza eruzione. Nelle epidemie 
veggonsi taluni individui presentare, al con- 
trario, tutti i sintomi clic appartengono al 
morbillo, tranne l’esantema. Si è da ciò 
conchiuso essere il morbo dominante senza 
alterazione cutanea, ma questo motto di ve- 
der non può accettarsi che con restrizione. 
Se i sintomi clic si esscrvano nel morbilli! 
avessero un earattere lutto speciale, se non 
fossero di quelli clic si osservano in alit i 
morbi frequentinomela corizza, la bronchite 
febbrile, la questione sarebbe facile a ri- 
solversi; ma non è cosi, e si domanda se la 
preoccupazione del momento non aves- 
se fatto riguardare come morbilli dei moi 
bi clic in ogni altra circostanza sarebbe 
ro stali considerati come semplici mor- 


bi delle vie respiratorie, ltayer non ba os- 
servato un solo esempio di morbillo senza 
esantema; ina, in taluni casi, ha veduto la e- 
Yuzione fugace e limitata, tanto che solo un 
accurato esame potava farla scovrire. 

Forme qravi. — Mo rb ilio cmo mw/ico. Il 
morbillo emorragico può manifestarsi nei 
fanciulli forti , robusti , ed in uno stalo di 
perfetta salute; ma più di sovente si mani- 
festa negl'individui indeboliti da morbi an- 
tecedenti, o che soffrono attualmente un 
morbo cronico , in particolare la lisi poi- 
tnonale. 

Questa forma 6 notevole per le macchie 
che, costituenti delle vere ecchimosi, non 
spariscono sotto la pressione , e per delle 
emorragie più o meno frequenti ed abbon- 
danti clic si avverano per diverse vie , per 
la bocca , per lo stomaco, l’intestino, la ve- 
scica. Vedesi clic in sibililo caso esiste quel- 
lo stato emorragico di cui abbiam parlalo 
altrove. — 

Morbillo con caru/rma. Gli autori che si 
sono occupati dei morbi dei bambini cd in 
particolare Hufz , Rilliel c Barlbez, hanno 
notalo un cerio tiumèro di volte nel corso 
del morbillo delle gungrcne alla bocca, alle 
fosse nasali, ai polmoni, al laringe ed allo 
vulva. Ciò clic vi ha di notevole in queste 
gangrene, si è che hanno un corso rapidis- 
simo e distruggono prontamente 1 tessuti. 

Morbillo maliqno , putrido, adinamico . 
Come io mollissimi morbi febbrili, così nel 
morbillo vedesi talvolta la febbre prendere 
una intensità estrema , ed allora sopcog- 
giongono dei sintomi simili a quelli che si 
osservano nel corso delle febbre tifoidea., 
nella quale, come si sa, si- distingue la for- 
ma atassica, adinainica,ecc. Non mi soffer- 
merò ulteriormente su questi sintomi; dirò 
soltanto clie , coinè i precedenti , essi an- 
nunciano una grande violenza del morbo , 
e rendono il pronostico spaventosissimo. 

Morbillo complicato. Si è molte insistilo 
sulle lesioni organiche più o meno gravi 
che si osservano talvolta nel morbillo, e si 
sono descritte sotto il nome di complican- 
ze. Senza dubbio i fatti di questo genere me- 
ritano di essere conosciuti dal pratico, ma 
non devesenc esagerareit valore.soprattul- 
to devono sempre vedersi in essi delle com- 
plicanze propriamente delle. Infatti, sono 
spesso delle lesioni proprie al morbo istes- 
so, e che soltanto, per cagioni che noi non 
sappiamo, hanno acquistato un più atto gra- 
do d’intensità del solilo. 

Si osserva, in taluni individui, una infiam- 
mazione violenta della bocca, un gonfiore 
delle gengive ed ulcerazioni. Questa sto- 
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molilo è dovuta talvolta alla intensità ilei 
movimento febbrile, alla eruzione mucosa, 
e forse anche allo stalo del sangue nel mor- 
bo che ne occupa. 

Una consimile infiammazione si manife- 
sta talvolta nel laringee nel faringe , ed in 
una epidemia di morbillo dominata nel- 
l'ospedale dei Trovatelli , ho visto un nu- 
mero considerevole di fanciulli alTclti mo- 
rire in seguilo ilei crup, l.c stesse cose so- 
no state notalo in altre epidemie , e si soli 
viste le produzioni pseudo-membranose ri- 
manere lalvolln limitate al laringe ed ai 
bronchi; ma più spesso manifestansi benan- 
che nel faringe. 

Una bronchite intensa, una corizza vio- 
lentissima, clic dà luogo ad una secrezione 
purulenta copiosa, non sono evidentemen- 
te clic una esagerazione ilei sintomi propri 
del morbillo. Non è da dirsi lo stesso della 
polmonite, clic si manifesta spesso nel cor- 
so di questo morbo; essa infatti è stata no- 
lani;; volte in 1a7 casi, da llilliel c Hartbcz. 
La pleuritide è molto meno frequente; per 
nitro è stata rinvenuta un certo numero di 
volle da Declinili c da iiaron. 

Da parte delle vie digerenti, troviamo 
dapprima I' enterite c quella diarrea clic 
ItulV. lui vista sopraggiungcrc in tulli i ca- 
si duratile i due terzi del morbo , quindi i 
vomiti più o meno pertinaci di cui abbiamo 
parlato nulcccdciilenicntc, e come lesioni 
corrispondenti a questi sintomi, il rammol- 
limento dello stomaco e della mucosa itile- 
stilale, delle ulcerazioni dell'intestino gros- 
so (lini/, e Rondili), il gonliore , il rammol- 
limento dei gangli! mesenterici, ccc. 

Infine, noterò I infiammazione delle me- 
ningi e del cervello, che si manifesta rara- 
mente , anche nei casi di delirio c di con- 
vulsioni, degli ascessi che sopraggiungono 
in varie parli del corpo, dei /uruncoli più 
o meno numerosi. 

dlnasarca. L’annsarca si manifesta molto 
più raramente nel morbillo clic nella scarlat- 
tina. Come in quest’ ultimo morbo , vedesi 
comparire soprattutto nella convalescenza. 
Pel rimanente, esso non olire altre partico- 
larità, elio quella clic noi avremo a notare nel- 
la storia della scarfaUina,alla quale rinvio il 
lettore. 

Vedesi talvolta svilupparsi il vaiuolo con- 
temporaneamente al morbillo , ed allora è 
raro clic i due morbi camminino insieme 
senza modificarsi. Quasi costantemente vien 
modificalo il solo morbillo ; ma , in qual- 
che caso, l’azione modificatricedi queste due 
affezioni eruttive è reciproca. Le cose av- 
vengono quasi allo stesso modoquandosvi- 


luppasi contemporaneamente il morbillo c 
la scarlattina.! sintomi generali di ciascuno 
dei morbi eruttivi possono trovarsi nello 
stesso individuo, ma quelli del morbo pre- 
dominante dominano mollo su gli altri, lu 
qualche caso, si è veduto uno di tali morbi e- 
rultivi arrestarsi, mentre l'altro compariva, e 
ricompariva dopo che questo è terminato. 

Durante il corso di un morbillo , e tal- 
volta dopo la sua scomparsa, veggonsi in un 
certo numero d’ individui i sintomi delia 
fisi polmonale manifestarsi con una inten- 
sità spesso notevole. In simigliente caso, ov- 
vi soltanto complicanza di lisi ? H morbillo 
è stato la ongiouc della lisi? I.'lia esso pro- 
dotta, o pure non ha fatto clic dare una 
spinta novella alla lisi di già esistente in 
uno stalo più o meno latente ? È molto dif- 
ficile risolvere tali questioni ; diciamo sol- 
tanto che Itillicl e Bartlicz, in undici rasi di 
morbillo primitivo, ne hanno trovato uno 
seguilo da tubercoli; ma, clic dall’altra par- 
te, Itufz, studiando i fatti sotto questo aspet- 
to, non ha visto i tubercoli manifestarsi più 
frequentemente in seguito del morbillo , 
clic io seguilodiugni altro morbo febbrile, 
e non lui potuto trovare un rapporto di ca- 
giono ed effetto Ira l'uno e l'altro di questi 
morbi. Home vedesi, ò questo un suhbicllo 
che ha bisogno tuttavia di essere assogget- 
talo a nuovi sludii. 

$ IV. — l'orso, «turai», «-stili «Irli» 
mulatti». 

Il corso del morbillo presenta importan- 
tissime particolarità, cd ;io debbo conside- 
rarlo nel morbillo regolare c ncH'irrcgola- 
re, nel maligno c nei complicalo. 

Corso, durala, esito del morbillo regola - 
re. Il morbillo, quando è regolare, ha un 
corso che vària dentro limili mollo ristretti 
c che può descriversi nel seguente modo: 
Nel periodo d’invasione, si manifestano suc- 
cessivamente la febbre, la corizza, la lagri- 
mazione, la bronchite, c questi sintomi vau- 
no crescendo flou al periodo di eruzione. 
Questa, che comincia quasi sempro dalla 
faccia , diviene scmprcjipiù abbondante , 
quindi diminuisce nello stesso tempo elio 
si calmano i sintomi generali o comincia la 
desquamazione. 

La durala totale ilei morbillo regolare 
varia tru uno c due scllcnarii ; ma è cosa 
più frequente vederla avvicinarsi al primo 
clic all'ultimo settenario. 

La durata di ciascun periodo è la se- 
guente: periodo d’invasione da due a quat- 
tro giorni; periodo di eruzione, Ire o quat- 
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Irò giorni (ventiquattro a qua za utoll’ ore 
per la manifestazione delle macchie, e per 
lo stesso tempo le macchie restano stazio- 
narie); inline, periodo di desquamazione, da 
quattro ad otto giorni. 

Quando il morbo si sviluppa in tal modo 
regolarmente, il suo esito è quasi costante- 
niente felice; nondimeno talvolta si son ve- 
duti degl'individui, in cui i sintomi non pre- 
sentavano cosa akunad'innormalc.morircdi 
subito. Quest'esito, clic noi troviamo in al- 
tri morbi eruttivi, non può spiegarsi in mo- 
llo soddisfacente: ma imporla conoscerlo 
pel pronostico. 

Corso, durala, esito del morbillo irrego- 
lare. Noi abbiamo veduto antecedentemen- 
te clie la irregolarità nel corso dei vari pe- 
rìodi dei morbillo costituisce la cagione più 
frequente del morbillo irregolare, il perchè 
non debbo entrare in molte particolarità su 
tal proposito; insisterò soltanto sulla deli 
lescenza , che Ira sempre inspiralo il più 
grande spavento ai medici. 

Avviene, come l’ho già detto in un certo 
numero di casi, elio le macchie morbil- 
loso scompariscano piu o mcn bruscamen- 
te ; talvòlta ricompariscono dopo uno o 
due giorni; in questo caso vi c stala de- 
iitescenza momentanea ; ma spesso scom- 
pariscono per non più ricomparire; è que- 
sta la dclilcsccnza completa. Dacché il mor- 
billo si è studialo accuratamente . è stato 
notato che questa scomparsa delie mac- 
chie è talvolta seguita da uno stato gra- 
vissimo, e clic coincide con la manifestazio- 
ne di complicanze, di cui la serie principa- 
le sla negli organi polmonalì. Allora il cor- 
so del morbo necessariamente viene inter- 
rotto, e questi sintomi ehc caratterizzano il 
inorhilio , sono più o meno dominati da 
quelli del morbo organico recentemente 
sviluppalo. In altri casi, la dclitcscciria ha 
luogo senza che sopraggiunga cosa alcuna 
di grave, ed il morbo fa il suo oorso, senza 
ostacolo, verso un esito favorevole. 

Nessuno ha presentato su questo punto 
delle considerazioni piò importanti di quelle 
clic noi dobbiamo a Michele Lévy (1); il 
perchè io non credo poter fare a meno di 
qui riportarle. « Novantanovc volle su cen- 
toventi, dice Lévy, la eruzione ita percorso 
regolarmente i suoi periodi; la dclilcsccnza 
ai e avvertita ventuno volte; dieci vulte ai 
secondo giorno della eruzione ed undici al 
terzo; sulle volte il freddo è sembralo esse- 
re la cagione probabile della brusca scom- 
parsa dell’esantema; tic volto la delibaceli 

(I) He maire sur la ruugioU ile s aditila 


za è coincisa con una diarrea intensa; ma 
noi vedremo in prosieguo che questo sin- 
tomo si è manifestalo in molti altri mor- 
billi, senza che 1’ eruzione fosse stala tur- 
bata. 

» Quanto alle conseguenze delia soppres- 
sione dell’ esantema, ecco ciò che appren- 
diamo dai fatti: sono stato mille in quattor- 
dici inalali, che. sono guariti così pronta- 
mente , come se la eruzione avesse fatto il 
suo corso regolare; un malato ha presenta- 
lo una bella eruzione di sudamina sul tron- 
co nel giorno seguente alla delilescenza 
morbillosa ; duo sono siati presi da lieve 
diarrea e non lian lardalo mollo ad eulraro 
in convalescenza. In un altro, la eruzione, 
clic si era sviluppala nella uotie dal 19 ai 
20 febbraio, scomparve di subito; nel gior- 
no 21 andò soggetto a molli vomiti e quasi 
senz’ alcun altro accidente ; un alito vide 
la sua eruzione cessare al secondo giorno, 
senza veruna conseguenza Rimediala ; il 
polso restò a 60 balliti in un minuto. Duo 
giorni dopo sopraggiunse una varicella elio 
percorso regolarmente le sue fasi, e la gua- 
rigioni! fu completa, liti uomo affetto da 
morbillo il 19 di febbraio si scolora brusca- 
mente il Vi; uscito guarito, esso rientra con 
segni non dnbbii di lubcrcolosi. Sei maiali, 
colpiti da dclilcsccnza, hanno sofferto uuu 
bronchite profonda lasciala come coirsi:; 
gtieuza del morbillo; inibir, due son periti 
dopo la retrocessione- dell’ esantema, uno 
per gravi complicanze, I' allro dopo esser 
passino per una serie di stati morbosi sen- 
za .legante apparente, a 

K appena necessario dire quanto debba 
essere irregolare il corso del morbillo com- 
plicalo; infatti, i morbi complicanti vengono 
ad upporlare Oli perturbamento nella suc- 
cessione dei periodi, e dei sintomi die lo 
costituiscono. Talvolta essi ritardano l'eru- 
zione, altre volto fan sembrare il periodo 
d’ invasione mollo più violento; ma varian- 
do le cose in quasi lutti i casi particolari, 
non si saprebbero tali irregolarità esporre 
in un modo generale. 

Quanlo alta durala del morbillo irregola- 
re, anomalo , enmplicato, essa necessaria- 
mente deve variar mollissimo. Ciò clic può 
dirsi di più generale si è dii; il periodo di 
eruzione ordinar lamento diviene breve, sia 
che il maialo muoia . sia che esso giunga 
ad una guarigione più o meno larda. 

L'esito, nei casi da noi indicali, è frequen- 
temente funesto; lo è soprattutto nei casi 
di morbillo nero, e di morbillo complicato 

i'aiigi, 1817. 
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da polmonite. Abbiamo visto antecedente- 
mente clic, nella convalescenza, cv vi da te- 
mere I’ anasurca,e, secondo taluni aulon,la 
tubercolosi. 

V. — Lesioni annlomtclie. 

Basteranno poche parole per indicaro le 
lesioui anatomiche. (ìli autori convengono 
clic le macchio morbillose abbiano lor se- 
de nel reticolo vascolare della pelle ; ma 
questo punto richiede delle nuove ricerche. 

Secondo Liculaud, queste macchie mor- 
billose possono manifestarsi nei visceri, ma 
il Tallo non è dimostralo. I.o sviluppo dell'e- 
santema sulle mucose nascoste ai nostri oc- 
chi, e di cui lIcITt, secondo molti altri no- 
lomisti-palologi tedeschi, ha ammesso la c- 
sistenza, non è dimostralo da esperienze di- 
rcHe. 

ltisulla dalle ricerche di Andrai e Cava- 
rci (1), che giammai la librino del sangue 
oltrepassa le sua cifra normale, clic abba- 
stanza spesso è al di sello, e clic in qualche 
caso la proporzione dei globuli è aumenta- 
la. Già era stata notata la fluidità del san- 
gue, che nondimeno può mancare per una 
infiammazione concomitante. Hillicl e Bar- 
tliez hau trovato quasi esclusivamente uno 
stalo di congestione dei principali organi, e 
si è notato uno sviluppo deile glandolo di 
l’cyer e di Llrunncr. 

Vedesi clic tali lesioni rciulon conto im- 
pcrfcltamciilc dei sintomi dui morbillo, lo 
non parlo di quelle elio soli donile alle 
complicanze, perche sullicicnlcmculc cono- 
sciute. 

§ VI. — Dingno»!, pronostico. 

In tutti i casi è dilllcil cosa diagnosticare 
il morbillo nel periodo d'invasione. Nondi- 
meno, quando è regolare e si manifesta in in- 
dividui non alfelli da altro morbo, può pre- 
vedersi la manifestazione dell'eruzione mor- 
billosa alla corizza, al rossore ih'gli occhi, 
alla liigrimaziono, ulta bronchite, alla tosso 
ferina; ma quasi mai se ne sarà perfetta - 
niente certo. 

Quando si ò manifestala la eruzione , se 
il morbo ò semplice e regolare, la diagnosi 
è delle più semplici. Non starò qui a ripe- 
tere i caratteri di questa eruzione ; basta 
ilare un'occhiata alla descrizione dei sinto- 
mi per accertarsi clic nessun altro morbo 
può simularla. 

(IJ Hall, tur Ics moJif. de prop. de quel- 
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In qualche rarissimo caso di morbillo 
botloiwso, può credersi dapprima alia esi- 
stenza di un vaiuolo; ma progredendo il 
morbo, le macchie prendono caratteri loro 
propri, o pure si manifestano delle pusto- 
le, e liniscc ogni incertezza. 

Nel morbillo, clic si manifesta in indivi- 
dui alfelli da altro morbo, i sintomi di que- 
sto possono mascherare completamente il 
principio del morbo eruttivo; ma la manife- 
stazione della eruzione non larda a Iònio 
riconoscere la esistenza. 

Il morbillo irregolare, il complicalo, l’a- 
nomalo ed il maligno offrono ncccssaria- 
meiilu delle dillìcolià nella diugnosipua que- 
sto non posson essere precisate. Per sor- 
montarle, bisogna aver presente alla mcnlc 
le diverse particolarità dianzi mentovate ed 
io per conseguenza rinvio il lettore alla de- 
scrizione di queste specie di morbillo. 

Sarebbe nondimeno cosa ininnrlautc sta- 
bilire la diagnosi Ira certi morbilli e certe 
scarlattine irregolari clic abbastanza spes- 
so lasciano il pratico nell' incertezza ; ina io 
mi propongo di farlo nel seguente articolo, 
dopo la descrizione della scarlattina. Il per- 
che non insisto ulteriormente su questa dia- 
gnosi. 

Pronostico. Quando il morbillo percorre 
regolarmente i suoi periodi, quando la feb- 
bre non ha una intensità estrema, quando 
i sintomi delle vie respiratorie sono medio- 
cremente intensi, la prognosi è favorevole. 
Nondimeno non dimentichiamo che in que- 
sto morbo eruttivo, febbrile, come anche 
in quelli clic ci resta a studiare, vi sono dei 
casi sfortunati in cui vedési sqpruggiungc- 
re un subito aggravamento dei sintomi, ed 
un esito rapidamente funesto , clic niuua 
cosa poteva Tar prevedere. 

Abbiamo veduto anlcccdcnlcmculc, che, 
secondo le ricerche di M. Lévy, la delile- 
scenza non è lauto spesso un segno func- 
slo, quanto molli medieijo pensano. Biso- 
gna in simil caso esaminare atlculamcnlc 
lulli gli organi e tulio le funzioni ; se non 
supraggiuugc niente di allarmante da qual- 
che allra parie, il pronostico ò favorevole : 
sccvvi una grave complicanza, esso prende la 
gravezza che- or ora noterò. Questo fallo non 
era sfuggilo ad alil i autori, e segnatamente 
a Guersanl ed a Iliache; ina M. I.cvy lo ha 
uolalo con maggior precisione. 

Quando il morbillo irregolare non è ac- 
compagnalo da veruna complicanza ed i 
sintomi non prendono un carattere insolito, 
la diagnosi rimane tuttavia abbastanza favo- 
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rcvole; nondimeno, secondo le ricerche di 
Rillict e Burlile*, la mortalità comincia a di- 
venire abbastanza notevole in simil caso. 

Gl’ individui affolli da morbillo in uno 
sialo di salute alterata presentano una mor- 
talità abbastanza grande, ed in rapporto con 
la intensità della malattia primitiva o con 
il lora grado di indebolimento. Le compli- 
canze e soprattutto quelle che hanno sede 
nelle vie respiratorie, in generale, rendono 
grave il morbo. 

I casi più spaventosi sono quelli in cui il 
morbillo è maligno, in cui lo macchie sono 
vere petecchie, in cui vi sono emorragie ripe- 
tute, ed anche quelli in cui sopraggiunge 
una infiammazione delle meningi c del 
cervollo. 

La diarrea troppo copiosa, i vomiti fre- 
quenti c di lunga durala, le convulsioni, un 
delirio intenso sono sintomi spaventevoli. 
Non mi corre il bisogno di avvertire che la 
difterite faringea e soprattutto la laringea 
rendono il pronostico gravissimo. 

.* Ji TU. — Cura. 

II morbillo ò uno di quei morbi clic han- 
no il corso per cosi dire filiale, c sul quale 
i nostri mezzi curativi non hanno clic effetti 
limitatissimi. Epperù, quando percorre re- 
golarmente i suol periodi, la cura consiste 
unicamente nell'uso di taluni mezzi igienici 
semplicissimi. Ai giorni nostri si è rinuncia- 
to completamente n quelle pratiche spaven- 
tose, die consistevano nel coprire enorme- 
mente gl’ infermi ed amministrar (oro de- 
gli eccitanti diffusivi c delle bevande calde 
nello scopo di favorir I' eruzione. È un er- 
rore il credere clic più la eruzione è abbon- 
dante più il morbo e semplice e senza coni 
plicanza. L’abbondanza dell'eruzione indi 
ca soltanto, nella maggior parte dei casi, 
trattarsi di un morbillo intenso, od essa sin 
in rapporto con la violenza delia felibro , 
violenza elie è sempre di cattivo. augurio. 

Il riposo in iello , delle bevande emol- 
lienti, una temperatura piacevole, la dieta, 
qualche calmante se in bronchite c la co- 
rizza fossero alquanto intense, ecco il me- 
todo curativo conveniente pel morbillo re- 
golare. Bisogna riserbare le sottrazioni san- 
guigne per i casi in cui si manifesta qual- 
che infiammazione. 

L' amministrazione di un purgante nella 
convalescenza dei morbillo e perfettamente 
inutile, come lo fanno notare Guersant e 
Bieche. Quanto al vescicatorio volante sul 
petto o permanente sul braccio, che Rayer 
consiglia di applicare quando la tosse si pro- 
lunga, nessuna cosà ne prova l' utilità. 


mani li. 

Quando il morbillo noi» percorre rego- 
larmente i suoi periodi le indicazioni di- 
ventano variabilissime a seconda dei casi. 

Se la eruzione scomparisce bruscamen- 
te, dovrebbesi cercare di richiamarla sul- 
la culel Quando questa scomparsa non co- 
incide con la manifestazione di alcun nuovo 
sintomo, questo richiamo sarebbe inutile, 
come ameccdenlemcnlc abbiamo visto. 
Quando la dclilesccnzn è- prodotta da una 
complicanza, i mezzi che noi abbiamo per 
richiamare la eruzione sono inolio deboli, 
cerne lo fa notare SI. Lévy, ed io soggiungo 
che essi possono aggravare molto il morbo 
complicante. Che cosa, infatti, si è propo- 
sto? Le bevande calde, eccitanti, i sudori- 
feri. i bagni a vapore, i bagni caldi, le ef- 
fusioni, i bagni freddi, i senapismi appli- 
cati or qua or là sulla superficie del corpo, 
l' orticazione, lo dico clic tali mezzi sono 
inutili e possono riuscir nocivi; la loro inu- 
tilità vieti provata dai fatti riferitici da SI. 
Lévy; il loro pericolo si comprende facil- 
mente, quando si riflette elle quasi sempre 
si tratta di complicatilo delle vie respirato- 
rie, clic la felibro e I’ agitazione sono inten- 
se, e che gii eccitanti ed i rubefncienli non 
possono che aggravare questo stato spaven- 
toso. Il perchè io penso elio, tranne qual- 
che caso eccezionale che non sapremmo qui 

recisarc, non si debba far altro che com 

attere lo complicanze con quella energia 
che il caso richiede, c limi curarsi della e- 
ruzione. clie non ha quella importanza che 
le si vuol dare. Quanto a me, ho vedalo dei 
mezzi eccitanti, adoperali per favorire o per 
richiamare una eruzione, portar la febbre c 
l'agitazione al più allo grado e dar. luogo 
ai più tristi effetti. 

Le complicanze debbono richiamarcemi- 
nen temente l' attenzione del medico; ma si 
comprende quanto sarebbe difficile entrarli 
in un articolo generale come questo in lul- 
l’ i particolari relativi a questo importante 
subhictto.Non posso far altro che dare del- 
le regole generali di condotta, di cui il pra- 
ticò farà iti seguilo !’ applicazione. 

Le infiammazioni ih petto alquanto inten- 
se, e segnatamente la bronchite capillare e- 
stesa e la polmonite ioburc richieggono una 
cura analoga a quella clic contro di esse si 
usa nei casi in cui si manifestano nello stato 
di semplicità. Soltanto taluni mezzi debbono 
essere meno copiosi. Il larlaro stilliate ad 
alte dosi dev' essere adoperalo contro la 
polmonite, ma eoo precauzione sei' infer- 
mo fesse molto debole. Contro la broucliilu 
si adoperano gli emetici più raramente che 
non in ogni altra circostanza, poiché si le- 
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ine elio non apportassero una rivulsione ver- 
so le parli interne e non facessero scompa- 
rire la eruzione. Questo liinore è molto e- 
sagerato; le osservazioni «li Sloll hanno di- 
mostrato che gli cinetici non hanno que- 
st' esito funesto, e quanto a me, ho sem- 
pre visto che la ipecacuana o il tarlato sti- 
mato , a dose emetica , hanno prodotto i 
migliori elTctli nei casi di bronchite intensa 
senza che fosse sopraggiunto il menomo 
accidente. lo non dubito che non siasi stato 
tratto in inganno dalle coincidenze. 

1 calmanti, i narcotici sono benanche n- 
tilissimi nei casi in cui la respirazione fosse 
ilifllcilc per una causa qualunque. 

Quando sopraggiungono degli accidenti 
cerebrali , fa mestieri , come raccomanda 
Guersanl ( 1 ), applicare un vescicante sul 
capo ? lo non fio trovalo un sol fatto che 
provasse realmente l'utilità di questomezzo. 

Pici casi in cui sopraggiungessero emor- 
ragie imponenti , non bisogna temere di 
amministrare gli astringenti ed anche ap- 
plicare i refrigeranti ; infatti, tali emorragie 
possono divenire mortali, n almeno gillarc 
l’ infermo in una funesta debolezza. 

Nei casi di atassia o di adinamia, possono 
adoperarsi gli antispasmodici ed i Ionici: 
ina sul loro grado di eillcacia non si hanno 
«die dati insudicienti. 

Infine, la laringite pseudo-membranoso 
(crup) , non appena si maniresla , deve ri 
chiamare tutta I’ attenzione del pratico , r 
«Jev’ esser curata con mezzi energici elu- 
sone stali indicati in altro articolo (2). 

Si vede che io non ho fatto speciale men- 
zione della canfora, «lei solfo, della bella - 
donna c di talune altro sostanze che alcuni 
medici hanno riguardale come agenti di- 
retti contro lo stesso miasma morbilloso, o 
in altri termini, corno specifici; niente, infoi 
li, dimostra tale specificità. 

Cura profilattica. La cura profilattica si 
ridirne all’isohimcnio c'd alla inoculazione. 
Si sono amministrati, nello scopo di preve- 
nire il morbo, iprclesi specifici di cui or ora 
ho parlato; ma i falli riportali in loro favo- 
re sono tanto poco-concludenti, che niunc 
accorda ad essi la menoma fiducia. 

Inoculazione. Abbiamo detto antecedei) 
temente clic il morbillo aveva potuto esseri 
inoculalo principalmente mediante le la 
prime ed il sangue clic vien fuora da ima 
piccola incisione fatta sulle macchie. Si è 
notato che il morbillo inoculalo era sem 

(t) Diri, dee scicne. méd , l. XLIX. 

(2)Ve<l. t. I. ari. Laringite pseudo-mem- 
branosa (Crup). 


pre benigno. Il perché se sopraggituigcssc 
una epidemia mortifera, potrebbesi ricorre- 
re a questo espediente, quantunque Ialini! 
sperimentatori non abbiano avuto quei felici 
ristdlameuli clic ne limino ottenuto F. Ho- 
me, c Michael de halona. 

AUTICOLO VI. 

SCARLATTINA. 

La scarlattina è manifestamente un mor- 
bo della stessa natura del morbillo, col qua- 
le è stalo lungamente confuso. Le riflessio- 
ni preliminari , da me esposte a proposito 
di quest’ ultimo morbo, potrebbero per con- 
seguenza esser qui ripetute; ma stimo inc- 
ito rinviare il lettore all' articolo prece- 
dile. 

La prima indicazione della scarlattina, c 
la Mia diati mio ne dal morbillo si fa d mon- 
la re ad lngrassias (3). Dopo lui, Gojtor 1 1) 
pubblicò una descrizione abbastanza soddi- 
sfacente di una epidemia di questo morbo; 
ma ad onta di questi documenti . bisogna 
arrivare a Sjdenlinm ed a Borsieri per vede- 
re la scarlattina ben conosciuta dai medici. 
Da qnesto tempo in poi le ricerche sulla 
scarlattina si sono andate moltiplicando. 
Nel corso del presente articolo, io noterò i 
principali lavori. 

§ I. — Definizione, «itnonlmin, 
frequenza. 

La scarlattina è un morbo febbrile conta- 
gioso, clic ha per caratteri, oltre i sintomi 
generali, un’angina più o meno violenta ed 
un’ eruzione cutanea di forma particolare. 

Questo morbo ha ricevuto diversissimi 
nomi; citerò i seguenti; febris miliario ru- 
bra (lluxhain) ; rosolia pur pura, morbi- 
lli confluentes , rubeola cori/lu cns , feb- 
bre rossa, febbre porpora o porpurea. 

La scarlattina non è un morbo raro, ma 
«latte recenti ricerche risulta esser mollo 
meno frcquenlc.del vaiuolo , c soprattutto 
del morbillo. 

§ 11. — ('anioni. 

La eliologia della scarlattina non ci darà 
maggiori particolarità di quella ilei mor- 
billo. 


(A) l)e rum. prat. noi. Napoli. 1352 
(I) De feb. purp. epid., ccc. 1378. 
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1“ Cagioni predispoiirmi. 

F.a scarlattina può manifestarsi intuite le 
età, ma è mollo più frequente nella infan- 
zia che in ogni altr' epoca della rila. Si e 
dai (re ai dicci anni clic si manifesta più 
spesso, come lo hanno constatato Rilliet e 
liarllicz. Prima di quest’ età, si manifesta 
tanto più raramente, quanto più ci avvici- 
niamo all' età delta nascita, quantunque, in 
qualche caso, fosse stala congenita. Dopo i 
dieci anni diviene notevolmente meno fre- 
quente a misura clic si progredisce negli 
anni , in modo clic nei vecchi è rarissima. 
Nondimeno si è visto in qualche epidemia 
restarne affetti gli adulti più particolarmen- 
te; queste sono delle eccezioni. 

Non abbiamo dati soddisfacenti per ricer- 
care la influenza del sesso; ma lutto mena 
a credere esser essa nulla. 

La scarlattina i più frequente in coloro 
che sono già malati di altro morbo, clic in 
quelli clic godono buona -salute? Ciò non 
possiamo asserire, quantunque Itillict e Bur- 
llicz abbiano trovato una abbastanza gran- 
de proporzione di scarlattine sviluppate nel 
corso di un altro morbo, ed olle quali daiv- 
il nome di scarlattine secondarie. 

Quantunque questo morbo possa manife- 
starsi in tutte le stagioni, pure si manifesta 
più frequentemente nella primavera e nella 
està. 

2* Cagioni occasionati. 

L’ unica cagione determinante è il conia- 
rlo; lo si è voluto negare, ma sono pur trop- 
po numerosi i fatti ette ne stabiliscono la 
esistenza, perché possa su ciò aversi ulte- 
riormente qualche dubbio. 

f.omc agisce il contagio? In prima non 
può negarsi clic la scarlattina si comunichi 
per infezione. Ma si comunica essa benan- 
che per coniano e per inoculazione ? Non 
abbiamo a questo proposito delle pruovc 
convincenti, ad onta delle esperienze di Mi- 
quel (d’ Amboisej e di Mandi. 

La scarlattina ordinariamente si manifesta 
sporadicamente, ma è cosa comunissima os- 
servarne delle epidemie. 


(1) Arch. gin. de tnéd,, 1812, 3" serie: l. 
XIV, p. 280. 
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Nella descrizione dei sintomi , come pel 
morbillo, bisogna distinguere la scarlattina 
regolare dalla irregolare e complicata. 

1" Scarlattina regolare . — Incubazione. 
Dai falli riportali dagli autori, risulta che la 
incubazioueordinariamciilcduradalren cin- 
que giorni; e per conseguenza ò in gencra- 
i le molto meno lunga di quella dei morbil- 
lo. Ma quali sono i suoi gradi estremi? liiò 
non è alfalio conosciuto. Guerclin (i) ha vi- 
sto questo morbo manifestarsi quindici gior- 
ni dopo elici’ individuo fu esposto al con- 
tagio; ma ognuno comprende quanto sia dif- 
ficile aver dati certi durante il corso di una 
epidemia, o quanto debbano moltiplicarsi 
i fatti per produrre il convincimento. 

Invasione. Una febbre caratterizzata da 
calore vivo, una cefalalgia talvolta intensa, 
lo spezzamento delle membra, la sete, la 
perdita dell' appetito, un poco di dolore al- 
ia gola, ed un notevole acceleramento del 
polso, aprono ordimiriamenlc la scena. In 

3 uniche caso, questi sintomi sono preceduti 
a brividi, più o meno ripetuti; nel princi- 
pio del morbo, in taluni sono stali osserva- 
li dei vomiti prima di sostanze alimentari, 
poi biliosi; ed in talune epidemie (2), que- 
sti vomiti al principio sono stato per sino 
frequenti. lutine, in pochi individui, i volle 
in 87 casi, secondo le ricerche di ltilliel e 
Bartiiez, la febbre manca completamente in 
questo periodo. 

Se ora noi esaminiamo lo svolgimento di 
questi sintomi, troviamo che la febbre va 
crescendo fino al termine di questo perio- 
do. il calore diviene aere, il polso si eleva 
a 118, 120,110 pulsazioni ed anche più. 

La lingua è rossa all’apice ed ai bordi. 
Importa esaminare accuratamente la bocca 
ed il faringe, giacché, almeno in un buon 
numero di casi, un punteggiamento scuro 
alquanto cupo, sopra un fondo rosso vivo, 
si manifesta sulla volta palatina, al velo del 
palalo , sulle pareli del faringe, alquanto 
prima clic la eruzione sia ben caratterizza- 
la o anche prima clic siasi incominciata a 
manifestare. Inoltre l’angina, che è un ca- 
rattere importarne della scarlattina, si ma- 
nifesta anche abbastanza spesso con una in- 
tensità notevole durante questo periodo 
d’invasione. 

L’anoressia bentosto diviene completa ; 
la sete va crescendo. É cosa rara clic si os- 

(2) Vcd. Mundièrc: Ikiue ri td , 1812. 



SCAHUTTINA. 

servino dei sintomi alquanto nolcvoli ila 
parte del tubo intestinole; iiitanlo,iri alcu- 
ni individui, evvi Costipazione , ed, in un 
più piceni numero, diarrea. 

Quando la febbre lin molla violenza , è 
cosa frequente osservare una grandissima 
agitazione, l’insoimio, il delirio , il coma. 
Questi sintomi sono spaventosissimi ; ma 
generalmente limino breve durala quando 
non sopraggiunge veruna complicanza. 

Quanto itile vie respiratorie , è notevole 
che esse non presentano quasi mai consi- 
ilcrcvoli alterazioni, od onta della vicinan- 
ra dell’ infiammazione spesso intensa del 
faringe, l.a respirazione è semplicemente 
accelerata, come in ogni febbre alquanto 
violatila; ma non sì osserva alcun altro fe- 
nomeno degno di attenzione. 

(ionie nel morbillo, ma anche piti ili ra- 
do, possono vedersi tulli i sintomi della in- 
vasione mancare completamente, ed il prin- 
cipio del morbo essere nnunneialo dalla 

ITHZÌOHC. 

A.’ranone.Qocsto periodo essendo stalo, 
come quello del morbillo, descritto esatta- 
niente da emersimi e Iliache, sarebbe inu- 
tilissimo sostituire ulta loro un'altra descri- 
zione; il perché prendo da essi il seguen- 
te passo. 

«Il più ordinariamente, essi dicono, la eru- 
zione comincia a manifestarsi dapprima al 
collo, quindi alla faccia, e soprattutto alle 
gole, di cui il colorito è più intenso delle 
altre parti della faccia ; qualche volta si 
manifesta primitivamente al tronco, agli 
estremi, ai piedi, allo mani, per quindi di- 
stendersi a tutto il rimanente del corpo. 
Essa consiste in mollissimi piccoli punti 
rossi qlic stanno su di un fondo color rosa , 
e che non offrono rileratezza visibile o sen- 
sibile al tallo. Questo punteggiamento, più 
fino, più rosso, molto più conllucnle e di- 
sposto più regolarmente delle macchie del 
morbillo, si trasforma in piastre non rito, 
vate , le uno manifestamente più larghe del- 
le altrc;poco estese ed isolate nella loro ori- 
gine, non lardano a riunirsi ingrandendosi, 
o finiscono per dare ai tegumenti un colo 
rito scarlatto uniforme , clic scomparisce 
momentaneamente sotto la pressione del 
dito, ha pelle, scollante , secca, è talvolta 
rugosa, come la carne di pollo, c diviene 
la sede di un prurito dispiacevole e di una 
tumefazione notevole nella faccia, e soprat- 
tutto ai piedi ed alle mani , di cui è diffi- 
cile la flessione. 

«Nelloslesso tempo vede» un certo arros- 
ti) Nasse. Journ. il' ITu felaml . agosto 1811. 
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simento al faringe , come anche i fenomeni 
anginosi già indicali; le tonsille, tumefatte, 
si covrono di piastre, molli .sottili , bian- 
castre, pollacce; il loro gonfiore forma al- 
lo esterno un tumore più o meno notevole, 
c I’ ingorgo dei gangli sotto-mascellari 
rotule maggiore la tumefazione. La lingua 
conserva raramente il suo intonaco bianca- 
stro, se uè spoglia gradatamente dalla cir- 
conferenza al centro, ed allora lui un colo- 
rilo rosso cupo, ed è talmente levigata che 
si direbbe coverta danna vernice; talvolta il 
rilievo delle papille fa rassomigliarla ad 
una fragola. 

ul.’esantcmd della scarlattina coincide ad 
un depresso costantemente con la manife- 
stazione di vescichette nnmerossissime e 
che possono esser riconosciute al loro rilie- 
vo, clic esiste soprattutto intorno al collo , 
alle ascelle, cd alle pieghe del braccio. 

» Si è verso il terzo o quarto giorno clic la 
eruzione Ita acquistato il più allo grado 
d'jolciisilà; essa è sempre mollo più viva 
nel basso venire , alle anguinaie cd alla 
parte superiore eu interna delle cosce, alla 
piega dette articolazioni, alla ascelle , alla 
piega delle braccia; si è Ivena nelle in queste 
regioni che offre maggiore persislenza;è più 
rossa nei momenti in cui il malato grida c 
si agita; lo ò anche dippiù durante i paro- 
sismi della febbre , e principalmente alla 
sera. Questo colorito scarlatto della pelle 
è stalo paragonalo a quello di un gambero 
cotto (P. Franti) o del succo dei lamponi 
(lliixham). Dopo cinque, sei o otto giorni rii 
durata, cioè dopo un tempo più lungo che 
pel morbillo, l’esantema va diminuendo 
gradalamciite di colorilo, si fa violetto, poi 
rosa pallida, o leggermente rameico.il più 
spesso la membrana mucosa della borea 
rimane rossa; talvolta si è soltanto a questo 
periodo elicla lingua, spogliandosi del Suo 
intonaco biancastro , presenta te papille' 
rilevate da noi or ora indicate ed il suo ros- 
sore caratteristico ; la intumescenza del- 
le parli diminuisce simullaneamcnlo cd a 
gradi. 

I sintomi generali del secondo periodo 
sono quelli del primo alquanto modificati , 
la febbre, che talvolta decade cnll’npparire 
deli’ esantema, ordinariamente rimane finn 
a clic questo porsisle , e segue con suffi- 
ciente regolarità le sue diverse fasi di au- 
mento c di declinazione, treoforedella pel- 
le è mollo intenso e la temperatura del cor- 
po è mollo elevata, giacché fa salire il ter- 
mometro a 41° coni. cd anche a 4-‘®(l). 
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Ison devcsi credere ad un errore nella ci- 
fra di G. Lume,! 12° Fahrenheit (li" c mez- 
zo ceni.) , giaccliè il massimo del calore 
morboso trovato da Andrai, ed, in esperien- 
ze più recenti fatte «la Bayer, è di 11“ cenli- 
gradi? 

« Nr-i parosismi o quando il morbo è al- 
quanto grave, la [uccia dell' infermo espri- 
me la sofferenza e l'ansietà, gli occhi sono 
animali c brillanti; ovvi agitazione delirio 
nollurno, c quasi sempre un insonnie che 
resiste a lutti i mezzi adoperati' per com- 
batterlo, c che talvolta dipende uà un pru- 
rito eccessivamente fastidioso. I.’angina fa- 
ringea segueilsuo corso, e prendendo spes- 
so maggiore intensità, costituisce una fune- 
sta complicanza. La respirazione è difficol- 
tosa, rumorosa, accelerala, poiché l'aria at- 
traversa con difficoltà le vie respiratorie di- 
venute più anguste; la sete e la inappetenza 
persistono, e la costipazione è talvolta so- 
stituita da un pò di diarrea, accompagnala 
da leggiere coliche. » 

Per compire questa descrizione io sog- 
giungo che il rossore non conserva ordina- 
riamente tuba In sua intensità perluttoque- 
sto periodo; infatti, non solo esso cresce la 
sera e durante i parosismi, «ome hanno no- 
talo Intarsimi e Piacile; ma vi sono anche 
talvolta, come tia constatalo Jalm, frequen- 
ti alternative di aumento e di diminuzione 
nella intensità del rossore. Bisogna sapere 
queste particolarità per non mettersi subi- 
to in allarme quando la eruzione impallidi- 
sce un poco. 

In Qualche caso non sono semplicemen- 
te delle vescichette miliari clic si uniscono 
alta eruzione scarlattinosa, ma delle, bolle, 
delle vere [ Ititene . Slocrh ed Ilildcnbrand 
hanno visto dei casi di simil genere. A que- 
sta importante variclà si dà il nomediscur- 
làllim bollosa penflqoiile. 

” L’angina scarlattinosa, clic durante il 
corso della eruzione prende maggiore in- 
tensità e talvolta diviene estremamente vio- 
lenta, esulta quale non insisterò nel pre- 
sente articolo , giacché l’ho ditrusamcnlc 
descritta altrove (1), l’angina scarlattinosa, io 
dico, offre delle variazioni, clic imporla co- 
noscere. Comparendo ordinariamente prima 
delle eruzione , essa può non manifestarsi 
che nel corso di questa, ed anche, in qual- 
che raro caso, durante la desquamazione. 
Di più Jahti, cd ultimamente Biffici e Bar- 
tbcz hanno osservalo una irregolarità coù 
lemplabilissima dell'angina in un certo nu- 
mero di casi. Infatti, essi l'hanno visla, do- 


po uno o due giorni di aumento, diminuire 
notevolmente per riprendere bentosto una 
nuova intensità ; essi hanno visto pei lino le 
falso membrane cadere c rinnovarsi ili ven- 
tiqiiallr'ore,c talvolta dopo tino o due gior- 
ni di durala, delle false membrane, evidenti 
scomparire per non più manifestarsi. 

Desquamazione. La desquamazione è 
preceduta dal passaggio del rossore scar- 
lattinoso al rosso cupo , c dalla scomparsa 
più o meno rapida di qucsfulliino colorito. 
Nondimeno, in qualche raro caso, essa co- 
mincia mentre clic it colorito esiste tutta- 
via; e talvolta, come lo hanno notato Vicus- 
seux c Mondièrc , non si avvera clic iuta , 
due cd anche tre settimane dopo della 
eruzione. 

In generale, la desquamazione comincia 
dai punti che sono stalo i primi ad esseri- 
invasi dalla eruzione; ma non sono rare le 
eccezioni. 

Biffici e Barlhez hanno' studialo mollo ar- 
curafamentc il modo con cui si avvera la 
desquamazione. Lo scottamento della epi- 
dermide avviene dapprima sopra piccole 
elevatezze,- la membrana si rompe al suo 
centro; ina i borili si vanno scollando (ino 
a clic s'incontrano con un altro scollamen- 
to vicino , c ila ciò derivano dei lembi 
epidermici irregolari, di un bianco mallo , 
non trasparenti, secchi, rilevati nei bordi , 
clic costituiscono le squame scarlattinose. 
Talvolta le piccole elevatezze non si rom- 
pono ed allora vi sono dei larghi lembi, ai 
quali la persistenza di tali elevatezze dà un 
particolare aspetto. Infine, in qualche caso, 
evvi una semplice desquamazione forfora- 
cea, simile a quella del morbillo; cd, in pa- 
recchi casi ancora si trovano riunì^ que- 
ste diverse varietà di desquamazione. - 

Alla faccia, la desquamazione si fa quasi 
sempre a piccole scaglie. In qualche raro 
caso, ni contrario , altre parli del corpo 
offrono dui lembi di smisurata grandezza ; 
si è visto, per esempio, la epidermide ili uu 
dito distaccarsi sotto forma di uu dito di 
guanto, ma queste sono particolarità poco 
importanti. 

L'abbondanza della desquamazione è in 
i.ipporto diretto coti quella della eruzione. 
Si è visto talvolta la esfoliazionc delia epi- 
dermide essere accompagnata da un inco- 
modo prurito', ma questo fenomeno è in 
questo periodo anche più raro di quanto lo 
è in quello di eruzione. 

La desquamazione può anche aver luogo 
nella bocca e nella dielro-bocca.Dci lembi 


(1) Yed. art. Laringite poh acca. 
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epiteliuliirregolari, c di varia estensione, si 
distaccane dal velo del palalo, dal faringe, 
dulia lingua, dalla volta palatina. Questa 
desquamazione non sembra essere , come 
quella della pelle, in rapporto diretto con 
la intensità della eruzione mucosa, e soprat- 
tutto .dell'angina scarlattinosa. 

Il dottor Hclfl Im notato nella scarlattina 
un cnantem'a simile a quello del morbillo c 
clic produce una desquamazione i cui pro- 
dotti si rinvengono nelle sostanze escreato. 

Quando la eruzione incomincia ad impal- 
lidire,! sintomi generali precedentemente 
descritti si caimano, e scompaiono rapida- 
mente durante la desquamazione. 

2° Scarlattina irregolare , anomala. La 
irregolarità della scarlattina è simile a quel- 
la del morbillo. 

Nel periodo dimensione ora troviamo uno 
grandissima benignità dei sintomi , ora , al 
contrario, un'Insolita intensità. In qucsl'ùl- 
liino caso, si osservano o dei disturbi dige- 
stivi intensi, oppure, il clic è più frequen- 
to, dei violenti sintomi cerebrali , delirio , 
coma.ed anche convulsioni. Talvolta il perio- 
da d'invasione manca completamente , co- 
inè giù abili. un dello. 

Le irregolarità ilei periodo di eruzione 
consistono nella pallidezza dell'esantema , 
o.al contrario, net suo roluramento j riti cu- 
po dell'ordinario, nella sua limitazione, ad 
una parte più o meno piccola del corpo , 
nella stia scomparsa rapida. 

Quanto alle irregolarità del periodo di de- 
squamazione , io Imi notalo la principale, 
die consiste nella forma fnrforaeea della 
esfoliazione; le oltre sono troppo poco im- 
portanti per dovcrvici intrattenere. 

Si dice clic la scurlallina èannmata.qmin- 
<lo manca imo dei due fenomeni più impor- 
tanti del morbo, cioè l’angina c l’eruzione. 
L’angina manca rarissimamento, ina talvol- 
ta è lievissima. Si è notalo che, in siniil ca- 
so , i’ eruzione ordinariamente era irrego- 
lare. 

IV Scarlattina senza esantema. La man- 
canza delle esantema, quando lutti gli altri 
segni della scarlalliua sono evidenti, è sta- 
la nolala pure molle volle con csalle/.zn, 
perchè si potesse negare la esistenza del- 
la scarlattina senza esantema. Già lluxham 
Sloll, Itosen, Balcmami, avevano nolalodei 
falli di simil genere; c, Ira i medici dei no- 
stri tempi, possiamo citare Dance , Hi don- 
neati, Trousse, ni, Mondiìrc , Gucrrcliii (I), 
Taupiu (2), Gérardiu,tiravcs, Carrière come 

(t) Arch. gin. dt méd. 3 a serie, I8Ì2, lu- 
mi XIV. 
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quelli clic liaimo definitivamente stabilito 
la esistenza di quest’ anomalia clic in Im 
avuto ultimamente occasiono di constatare 
io stésso. 

I casi di questo genere si osservano duran- 
te le epidemie. Veggonsi taluni individui 
solTrir la febbre, l'angina scarlattinosa, seti - 
z’alcuif esantema; ed, in simigliami casi, può 
come Mondièrc ne ha citato degli csempii, 
vedersi benanche sopraggiungore l'anasar- 
c a consecutivo. Nondimeno, non devesi pre- 
cipitosamente credere alla mancanza dell'e- 
santema; infatti, talvolta ci vuole molta at- 
tenzione per essere scorcilo , c la desqua- 
mazione, in qualche punto limitato, viene a 
dimostrare che esso non 6 mancato com- 
pletamente. 

4 ° Scarlattina maligna, putrida , atos- 
sica , adinamica , ecc. Questa varietà di 
scarlattina corrisponde esattamente al mor- 
billo atossico, adinamico ecc. , che io ho 
notalo nel precedente articolo, e perchè le 
medesime riflessioni si applicano all'uno cd 
all’altro, non ho qui che pochissime cose 
ad aggiungere. Come nel morbillo maligno, 
[ si è la estrema esagerazione dei principali 
| sintomi della nudallia che dà ad essa que- 
sto carattere di gravezza e di malignità , e 
| secondo clic predomina il tale o tal altro 
' sintomo, essa riveste la talc o laVattra forma 
' delle febbri gravi. In simil caso, I’ eruzione 
talvolta è lieve, parziale poco colorata , ma 
più spesso è notevole per la sua abbondan- 
za o pel suo colorilo. Ciò è lino al segno clic, 
in qualcuno di questi casi , si è visto una 
certa somiglianza Ira l'eruzione scarlattino- 
sa e l’cresipela, e si è dato al morbo l’ im- 
proprio nome di scarlattina eresipelacca. 

5“ Scarlattina emorragica , scarlattina 
gangrenosa. La scarlattina emorragica so- 
miglia anche csnttissimamenlc ni morbillo 
emorragico dcscrillo nel precedente arti- 
colo. 11 colore lìvido nerastro della eruzin 
ne, le palcccliic, le ecchimosi , le emorra- 
gie della varie mucose , tulio loro è di co- 
mune. Il perchè sarebbe inutile inlrattcuer- 
mici. 

Dico altrettanto della scarlattina gan- 
grcnosa mollo meno frequente che il mor- 
billo gangrcuoso, e nella ((nule Ih gangro- 
na invaile ordinariamente il faringe c le 
pareli della bocca. 

Una riflessione generale clic si applica a 
queste forme gravi di scarlattina , si è die 
esse non si manifestano clic nelle sole epi- 
demie violente. 

(2) funi sur la scori. sans exanlh. {Jourtt. 
ihs con n. ni td.-ekir., ottobre 18.TO). 
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6° Complicanze. Lo complicanze della 
scarlattina differiscono da ((nulle del mor- 
billo. Tra le complicanze tu è inessa la fa- 
ringite pollat eli, quantunque evidentemen- 
te liuti sia clic una esagerazione di un sinto- 
mo propriodclla scarlattina .Checché ne sia, 
io non debbo qui occuparmene. Il lettore, 
infatti, troverà tutto le particolarità necessa- 
rie su questo sublimilo nell' articolo Larin- 
gite pollaeea (l. Il), clic bo giù avuto occa- 
sione di mentovare. 

Mon è da dirsi lo slesso della corizza , clic 
è una iufiamnuuùouc appartenente al mor- 
billo e non alla scarlattina. lulanlo.siccoine la 
corizza intensa, clic si manifesta in un certo 
numero di casMion £ clic la estensione della 
infiammazione faringea alle fosse nasali, così 
la sua manifestazione si spiega facilmente 
quando la faringite e intensa. Le fosse na- 
sali sono invase da false incmbranc;nc sco- 
la un muco purulento; non si respira più 
per le narici, clic sono dolenti; hi una pil- 
lolami osservano tutti i sintomi della coriz- 
za pseudo-metalli tnwsa. Questa infiamma- 
zione penetra assai spesso nell'orecchio at- 
traverso della tromba di Eustachio. 

La laringite e la bronchite pseudo-mem- 
branosa sono complicanze meno frequenti 
della scarlattina che del morbillo; nondime- 
no ci sono delle epidemie in cui si sono os- 
servate abbastanza frequentemente. Moli ho 
bisogno di far notare tutta la gravezza di ta- 
le complicanza. 

In una epidemia di scarlattina osservala 
dal dottor Corrimeli (l),il morbo si compli- 
cò di vayinilc 12 volle in 23 casi. 

Atteso la poca tendenza ad infiammarsi 
delle vie respiralorie,in questo morbo si os 
servono raramente le infiammazioni di 
petto. 

Gli accidenti cerebrali non debbonsi con 
siderare come una complicanza, che (mando 
sou dovuti ad mia imfitimmazione delie me- 
ningi e del cervello, il che è raro. 

lo ho parlato, iielfarticolo Heumatism» 
articolare (2), dei dolori articolari cheso- 
praggitmgono in molli individui alTclll da 
scarlattina. Questa complicanza è molto me- 
no grave delle precedenti. 

La infiammazione delle ybmdolc sotto- 
mascellari 0 cervicali , quando oltrepassa 
un certo punto, è riguardala benanche co- 
me complicanza. 

Graves (3) ha riportalo un caso di scar- 
ti) Gaz. med Hat. Toscana, bGaz. vieti, 
de Tott tome, agosto IKÒ2. 

(2) Vcd. ari. Ut ulna ! tulio muscolare t- A 
(h quest'opera, 
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lattina osservalo in un fanciullo di cinque 
anni, ed in cui si produssero degli ascessi 
multipli che prol litigarono di mollo la du- 
rala del morbo. 

3" Anasarca. L'anasarca non può essere 
consideralo come una complicanza, 'ma sol- 
tanto come una conseguenza scria ed assai 
frequente della scarlattina. 

lo non credo dover qui dare la descrizio- 
ne dell'anasarca: sarebbe ihi voler ripetere 
lutto ciò elio è stalo dello in uno dei pre- 
cedenti articoli (4); noterò soltanto ciò clic 
vi ha di particolare nell' edema clic >i svi- 
luppa in seguilo della maialila. 

Riltiel e Barthez, ricercando la frequenza 
dell’anasarca negli scarlallinosi, l'hanno tro- 
valo in un quinto dei nudali. Questa propor- 
zione dev’ esser riguardala come delinili- 
va? Ciò non è perniasse dire. Killicl e liur- 
lliez facevano la loro osservazione nell'ospe- 
lale dei Trovatelli, e sarebbe possibilissimo 
clic, ili migliori condizioni igieniche, usando 
maggiori precauzioni, questo accidente fes- 
so più raro, coinè pure clic divenisse molto 
più freijiientc in più cattivo condizioni. 

Quasi tulli gli autori convengono nclj’al- 
tribuirc l'anasarca all’azione del freddo , e 
quantunque non avessimo su tal proposito i 
più precisi documenti, pure lutto mena a cre- 
dere elio così fosse. Ora,sc noi ravviciniamo 
questo falloaU'epocaiiicuiordinariamcnlcsi 
sviluppa l'anasarca, vedremo quanto lepre- 
cauzioni debbano esser grandi e perscvcraii- 
ti. Quelli che si sunu occupali di tale quislio- 
ne,Yieusseux,’ Wells, Hamilton, liammcousla- 
tato clic f anasarca non si manifesta clic 
la 0 20 giorni dopo la eruzione , e talvolta 
si è visto sopraggiungorc: più lardi. Secon- 
do nolano Guersaiil e Iliache, l’anasarca, se- 
guilo dalla scarlattina, non deve più temersi 
se non dopo la decima settimana, il che di- 
mostra elle questi autori hanno veduto C a- 
nasarca manifestarsi in un' epoca lontanis- 
sima. 

L'anasarca si manifesta indifferentemente 
quando la eruzione è stala debole o conside- 
revole, limitala 0 generale? Questa è T opi- 
pinionc generalmente ammessa ; ma non 
abbiamo su questo proposito ricerche mol- 
to esatte. 

Non è raro trovare nel corso dell'anasarca 
scarlattinosa le urine albuminose; ma non è 
questo un carattere costante, giacché, sccon- 
do le recenti ricerche, manca in un terzo dei 

(3) Uubtin quoti. Journ. of in ed , maggio 
I8t7. 

('•) Vcd. Anosana 
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casi in circa. Noi casi in cui ncll'urina esisto 
dell'albumina devesi vedere un morbo di 
brighi? Ilo trattalo altrove questa quislio- 
110 (1); qui dirò soltanto che talvolta , come 
ha constatato liayer , il morbo di Brighi si 
manifesta in conseguenza della scarlattina; 
ma nessuna cosa prova clic esso esista in 
lutti i casi di anasura scarlattinoso. 

lulauio il dottor W. Cosse (X) ha riguardalo 
l'anastrca che sopraggimigcdopula scarlat- 
tina come dipendente dull'alhuminuria. Es- 
so ha notato i seguenti sintomi: Subito dopo, 
se non prima clic siasi manifestalo il meno- 
mo edema, si osservagli generale, una scn- 
sibilità ed anche un dolore nella rei/ione 
dei reni , una diminuzione più o meno no- 
limole nella setjrezione di yuesli organi, ed, il 
più spesso, delle tracce di sani/ uè nelle uri- 
ne. 1 sintomi ulferiori, coma,' convulsioni 
infiammazione delle sierose, effusione nel- 
le loro cavità, si spiegano rociiincnle , se- 
condo Gosse, per la condizione morbosa 
del sangue. Nei casi di questa natura, il dot- 
tor Reca ha constatato la presenza dell' ri- 
rea nel sangue. Rimane sempre a sapere se 
tuli falli siano costanti. 

Quanto ai sintomi deH'anasarca,è inutile 
qui riferirli; dirò soltanto clic l’edema si av- 
vera quasi sempre con una rapidità abba- 
stanza grande. Barrici' ha osservalo , in un 
caso di anasarca, un edema della i/loltide , 
die egli ha riguardato come non infiamma- 
torio, lo ho dimostralo altrove (3) clic la ra- 
gioni riportate da questo autore nou erano 
al coverto di ogni obbiezione. 

Durante il corso della eruzione scarlatti- 
nosa, possonosvilupparsi altre eruzioni del- 
lo stesso genere. Il dottor Marson (4) lui 
visto. nel corso di undici anni, la scarlalliua 
manifestarsi sette vultu imito al vainolo. I.a 
scarlattina in questo caso presentava i suoi 
sintomi proprii d'invasione , come nei casi 
ordinarii, e l'eruzione aveva I’ aspetto clic 
ordinariamente suole avere. In uno dei ma- 
lati, vi è stalo anasarca inseguito della scar- 
lattina. Questi fatti stanno contro l'opinione 
di llunlcr,che,dcl resto, era già stato com- 
battuta da falli noli meno evidenti , come 
può vedersi in un quadro fatto dal compi- 
latore degli Archivcs de ' metter ine (5) , in 
seguito delle osservazioni. di Marson. 


(t) Ved. I. Ili, di quest'opera. Maialila di 
Hi i'jhl . 

(2) f.ond mal Gaz , ISIS. 

(•Q Me in. sur l'Ulidciim de la ytullc (Me in. 


$ IV. — Cono, diirntn. rslt» dell» 
ninlnllln. 

Corso della scarlallina regolare. I.e va- 
riazioni nel corso sono più notevoli nella 
scarlattina clic nel morbillo ; intanto può 
dirsi, in modo generale , elio i sintomi del 
periodo «l'invasione vanno sempre crescen- 
do fino al secondo pcriodo;clic talvolta, non- 
dimeno , diminuiscono nella vigilia o nel 
giorno islesso della comparsa delle prime 
macchio per riprendere in seguito la loro 
violenza primitiva; elio essi continuano con 
questa intensità durante i primi giorni del- 
la eruzione , e clic diminuiscono quando 
la eruzione comincia ad impallidire. Questo 
è il corso del morbo, consideralo in mi mo- 
do generale; in quanto alle particolarità, si 
dovranno andare ricercando nei dettagli c- 
sposli antecedentemente. 

La durala totale del morbo ha limili mol- 
lo meno ristretti clic quelli del morii. Ilo ; 
essa infatti varia tra i 10 ed i 40 giorni. Non- 
dimeno lieve convenirsi clic una durata di 
40 ed anello di 30 giorni non è frequente 
ad osservarsi. La lunga durata del morbo è 
dovuta principalmente, come si vedrà, alla 
durala del periodo di desquamazione. 

La durala dei (re periodi ui cui si compone 
il corso delle scarlattina è parimenti abba- 
stanza variabile. Cosi, la durala della inva- 
sione è di 12 ore a 4 giorni e più; ma più 
spesso varia Ira 30 e 48 o CO ore. La dura- 
la del periodo di eruzione in generale è più 
lunga; nella maggiorparlc ilei casi, varia da 
4 a 0 giorni. Nondimeno talvolta si è vedu- 
ta mollo più breve; 12 o 21 ore, e talvolta 
ancora molto più lunga: 10,15 giorni, o an- 
che 20, 30, 40. secondo taluni autori ; ma 
queste ultime cifre sono eccezionali, e non 
è certo che, in qualche casopiou vi sia sta- 
to errore di diagnosi. 

Il periodo di desi/uamazione è il più va- 
riabile di tulli in quanto alla durala.Così lui-, 
volta vedesi finito in 4 o 5 giorni, mentre tal- 
volta si prolunga a 20 giorni ed anche più. 
Nonpertanto, nella maggior parte dei casi, 
non oltrepassa i IO o 12 giorni. 

La scarlattina allo stalo sporadico e re- 
golare raramente termina con la morlc;inm 
avviene lo stesso nelle epidemie, le quali 
nemmeno sono tutte egualmente mortifere. 

de l’ Arati. de ni ed.), Parigi 1813; i. R. 

(1) f.ond. med.chir. trans ,2* serie, I. XIX, 

IR17. 

(5) dirli yen. de méd , gemano 1810. 
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Infatti, ora si osserva una mortalità dii su 
20, ed ora di 1 su 8 ed anche di 1 su 4. 
La scarlattina irregolare, c soprattutto la 
complicata e la maligna, sono spesso mortali. 

Come il morbillo, la scarlattina può ripe- 
terai più volte nel medesimo individuo, ma 
è questa una eccezione. Quando essa rec*- 
diva, ordinariamente ciò avviene per una 
volta: intanto taluni autori, (Jalm, llenrici) 
asseriscono averla vista tino a 7 od anche 
17 volte in un medesimo iudividuo. 

5j V. — I. ditoni non tomi clic . 

Le lesioni dovute alla scarlattina non 
debbono arrestarci più lungamente di quel- 
le del morbillo: una più pronta piitrcfazio- | 
ne dei cadaveri, delle macchie livido , vio- I 
lance, nei punii occupali dalla eruzione ; 
rimozione del tessuto reticolare della pel- 
le, la congestione degli organi interni, del- 
le alterazioni analoghe sulla mucosa boc- 
cale e faringea; nei ossidi scarlattina emor- 
ragica, dei piccoli versamenti sanguigni alla 
superimi» delle mucose ed anche nel paren- 
chima degli organi; un gonfiore delle pia- 
stre di Payer c di Bruuncr, che taluni me- 
dici hanno riguardalo a torlo corno mi 'al- 
terazione simile a quella clic caratterizza a- 
natumicanieiite le febbre tifoidea ; le lesio- 
ni che som dovute alle varie compiicauzc;l'a- 
nnsarca; sono i)ucslc lo lesioni del presen- 
te morbo. In esse si cercherebbe in vano , 
come vedusi, qualche cosa clic potesse il- 
luminarci sulla natura del murilo. 

Lo stalo del sangue è stalo t'obbiclto di 
talune ricerche che meritano di esser nola- 
te. Euro come si esprimono a tal proposito 
Iliache, e Guersanl: « Il sangue, essi dicono, 
non ha nella scarlalliuacara Iteri Osici costan- 
ti. Esso è denso o sieroso, nerastro o chia- 
ro^ fluido o rappreso io grumi di vario co 
Jore e densità, il perchè differisce per que- 
slì caratteri esterni dal sangue del morbil- 
lo; ed intanto Andra! ha trovalo nei due c- 
sanlcmì gli stessi caratteri chimici e micro- 
scopici del liquido sanguigno; cioè conser- 
vazione delia media proporzionale della fi- 
brina (3 parli sii 1 ,000) ed aumento dell’or- 
dinari» proporzione dei globuli ( 127 su 
1,000). tu qtinllro inalati, infatti, ha consta- 
talo clie la cifra della fibrina era di 3,3 1)2 
c 4; ed. in duo- alili , quella dei globuli di 
13<jc 146(1).» 

È probabile clic queste differenze trova- 
te nello slatto del sangue dipendano dalla 
presenza o mancanza delle complicanze (lo- 


gistiche. Sono necessarie nuove ricerche 
perchè noi potessimo dare su ciò la nostra 
opinione.. 

VI — inainosi, pronostico. 

La diagnosi della scarlattina regolare -non 
presenta difficoltà clic nel solo primo pe- 
riodo. Se la invasione dura molli giorni , è 
quasi impossibile sapere con qual morbo si 
sia per trattare nel primo ed anche nel secon- 
do giorno ; nel caso contrario, il rossore 
della bocca c I' angina che sopraggiungc 
prontamente mettono sulla via della dia- 
gnosi. 

Diagnosi della tnea*tone,Ecconcllc dia- 
gnosi di (jtieslo periodo laiune rillcssìnni 
generali. Se il morbo corninola con una feb- 
bre mollo intensa, di cui non trovasi la ra- 
gione nella lesione di ijiialclic organo, -si 
può sospettare la manifestazione di un c- 
santema; se sopraggiungc un'angina abba- 
stanza viva, si hanno motivi di credere alla 
prossima comparsa dulia scarlalliiiaje quan- 
do sul velo del palalo c sul faringe manife- 
stasi il color rosso di lamponi $ questi so- 
spetti divengono certezze. Questi segui dia- 
gnostici limino più valore in un fanciullo che 
in un adulto. 

In qualche caso di scarlattina irregolare, 
la eruzione, come abbialo dello, può esser 
difficile a manifestarsi, cui corizza ed an- 
gina, C può sorgere il dubbio se si traltas'- 
. se di scarlattina o di morbillo. Ecco quali 
considerazioni debbo, in tal caso, dirigere 
il medico nella diagnosi. 

Nella scarlattina, il periodo d'invasione è. 
più breve; l’angina è piò violenta , mentre 
che la corizza è meno intensa , almeno al 
principio; i sintomi cerebrali sono più vio- 
lenti c più frequenti; il rossore della pelle 
è uniformilo regolarmente punteggiato, moli* 
trecche, nel morbillo, vi sono delle macchie 
irregolari. Nella scarlalliua si osserva' mi 
gmdìorc dei piedi e delle mani che non si tro- 
va nel morbillo. La prima non presenta gli 
spurghi nummulari che si trovano nel se- 
condo. 

Non fa mestieri che io soggiunga clic que- 
sti segui diagnostici non sono infallibili. Ciò 
risulta dalla precederne descrizione. Intan- 
ici, quando se tic trovano riuniti parecchi , 
si deve ad essi accordare un gran valore. 

La diagnosi olire parimenti delle difficol- 
tà quando ovvi un’angina senza eruzione; ma 
[ dapprima può mettersi da parte I’ angina 
! semplice, giaccliò,ncl presente caso, tratta- 


li) Court ,J e la Faeulté, 1811 . 



scarlattina. 

si iJi un'andina po lincea. Il perchè l.i dia- 
gnosi dovrà farsi Ira l’angina pollarea scarlat- 
tinosa e la diflerilicn o cotennosa. Ora que- 
sla diagnosi da me si è esposi» neH'articolo 
laringite pai tace a (t); il perchè ini limilo 
a riprodurla nel quadro della diagnosi, ag- 


— pronostico. 2S7 

giungendovi nualchc segno differenziale. 

Non spingerò nlleriormenle questa dia- 
gnosa, perchè le altre difficoltà che posso- 
no rilrovarvisi, non si mostrano che in ca- 
si particolari, celie è impossibilccomprcu- 
derc in una generale esposizione. 


QUADRO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 

1.° Segni differenziali della scarlattina c del morbillo irregolari. 


SCARLATTINA. 

Periodo d'invasione più breve. 

Angina predominante. 

Rossore delle pelle uni forme o regolarmen- 
te punteggialo. v 

Sintomi cerebrali più frequenti c più vio- 
lenti: 

Gonfiore dei piedi e delle mani. 

Mancanza di spurghi nummulari. 


IfniRILLO. 

Periodo d'invasione più tango. 

Corizza e bronchite predominanti. 

Rossyre della (ielle a macchie irregolari. 

Sintomi cerebrali meno frequenti e generai 
mente meno violenti. 

Mancanza di gonfiore dei piedi c delle mani 
Spurghi nummulari. 


2.° Segni differenziali dell'angina pollacea scarlattinosa, nei casi in cui la 
eruzione monca, e dell' angina cotennosa. 


angina poi.tacea scarlattinosa. 

Si manifesta nel corso di una epidemia di 
scarlattina. 

Invasione violenta. 

Amigdale piuttosto intonacale dal trasu- 
damento, che coverte da psrudo-mainbrane. 

Il trasudamento si manifesta su parli di 
un roseo scarlatto. 

Trasudamento bianco, opaco , cactiforme 
che si lascia facilmente solcare da un corpo 
alquanto duro. 

Trasudamento che invade simultaneamen- 
te tutta la estensione della dietro-bocca e 
spesso quella delle norie». 

Mediocre tendenza a portarsi Verso le v ic 
respiratorie. 


Pronostico. Quando la scarlattina soprag- 
giungc in mi individuo sano, quando la in- 
tensità dei sintomi d’jnvasionc non è estre- 
ma e quando nou evvi irregolarità nel suo 


ANGINA COTENNOSA. 

Si manifesta al di fuori delle epidemie di 
scarlattina. 

Invasione insidiosa. 

Amigdale coverte da pseudo-membrane e- 
videnti. 

La pseudo-membrana diflerìtiea si manife- 
sta nelle parli che presentano un rossore in- 
fiammatorio. 

Pseudo-membrana grigiastra, tenace, else 
non riceve facilmente l'impressione dei corpi 
duri che la solcano. 

Pseudo-membrane cominciami da piccole 
isole sulle amigdale , e da queste porlantisi 
verso il laringe. 

Tendenza estrema ad iuvadcre le vie respi- 
ratorie. 


corso, il pronostico è favorevole. Nondime- 
no non tlevesi dimenticare la circospczione 
in cui devesi restar sempre, e che ho rac- 
comandata parlando del morbillo. 


(I) V - art. Faringite. 
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Le complicanze formano, in generale, lidia 
la gravezza del morbo ; le poi spaventose 
sono l'angina e la corizza pollanca, la gan- 
grena della bocca, e la flogosi del cervello 
e delle meningi. 

Non ho bisogno di notare la gravezza della 
scarlattina maligna, giacché, da ipjcllo che 
ho dello, deriva clic la estrema intensità dei 
sintomi febbrili rende funesto il pronostico, 
ed è questa intensità estrema che forma la 
scarlattina maligna. 

La scarlattina emorragica è quasi costan- 
temente mortale. 

L'anasarca consecutivo è un accidente 
spaventevole clic può produrre la morte. 

Uno stalo di salute uilcralo per altro mor- 
bo rende maggiore la gravezza de! prono- 
stico, qualunque siasi la forum della ma- 
ialila; ma sotto questo rapporto. la scarlatti- 
na non differisce dogli altri morbi. 

Si è vista talvolta la scarlattina , come il 
morbillo, modificare vantaggiosa incute ta- 
luni morbi cutanei cronici preesistenti. 

S VII. — Cura. 

Evvi tale simiglianza nel modo d’ essere 
della scarlattina e ilei morbillo , clic quasi 
tutto ciò clic si £ dello della cura dell'imo 
può applicarsi a quella dell'altra. It perche 
non avrò che pochissime particolarità a do- 
vere qui esporre. 

Nella scarlattina semplice e benigna, 
devonsi adoperare le stesse cure igieniche 
clic nel morbillo. Soltanto, dopo clic il mor- 
bo £ svanito, bisogua tener- più accurata- 
mente e per più lungo tempo l’iiifurinu cau- 
telato dall'aria fredda, per la imminenza 
dcll'unasarca. Secondo Yieusseux, non dc- 
vesi permeitene ai inalati, nelle stagioni cal- 
de, di esporsi all'aria esterna , Se non dopo 
sei settimane dacché l'esantema £ scompar- 
sa; e nelle stagioni fredde, si deve ad essi 
inibire, per tutto questo tempo, di passare da 
una in un'altra stanza, e<l esporsi al meno- 
mo cambiamento di temperatura. 

Quanto al sudoriferi, agli eccitanti gene- 
rali, alle covcrlui'e calde, e molle, agli ec- 
citanti locali, ai bagni di vapore , ccc., bi- 
sogua ricordarsi ciò clic ho detto sul loro 
proposito nella cura del morbillo. 

I purganti e gli emetici sono raccoman- 
dali da molli amori; si prescrivono princi- 
palmente nei casi in cui evvi angina inten- 
sa. Il calomelano alla dose di 2 a ’S granel- 
li, una, duo o tre volle al giorno, trovasi fre- 
quentemente usalo dai medici inglesi. 

Nei casi dfscarlflilina maligna. putrida. 

(l)Vcd. eri' Morbillo. 


alussica, eee„bisogna agire, come ho detto 
parlando dei casi analoghi clic presenta il 
morbillo. Dico altrettanto della scarlattina 
emorragica (1). 

Oli accidenti cerebrali clic non sonodo- 
vuti od una encefalite o ad uim meningite 
non richieggono mezzi particolari. Se vi £ 
infiammazione cerebrale, comballcsi que- 
sta complicanza con i mezzi ordinari. 

In inni i casi da me citali, (ìuando sono 
Indicati il salasso generale o le sottrazio- 
ni sanguigne locali per una complicanza 
infiammatoria , non si deve esilaro ad ado- 
perarli; ma, come pel morbillo , modera- 
tamente. 

Uno dei mezzi che sembrano piò efficaci, 
e clic sono meno usali in Francia consiste 
nelle affusioni /redde, animi lustrate dappri- 
ma con perseveranza da Cari ie (2), dopo di 
lui da molti altri medici inglesi e tedeschi, 
ed oggi dagl'idropatici. 

Secondo quasi lutti gli autori , insogna 
riserbafe le affusioni peri casi in cui la feli- 
bro £ intensa , in cui vi sono dei fenomeni 
atassici, in breve nei casi piò gravi. 

Le allusioni fredde si fanno mettendo l'in- 
fermo in una bagnoriiola e gillaiidogli ad- 
dosso filila appresso l' altra cinque o sei 
secchie di acqua fredda, l’ima dopo l'altra. 

Le lozioni si fanno su tutto il corpo cita 
ima tovaglia bagnala. Uopo le allusioni e le 
lozioni, bisogna asciugare i malati accura- 
tamente; ma non debbonsi ricuovrire più di 
prima, n£ invilupparli con puniti caldi. 

Le allusioni e le lozioni fredde debbono es- 
sere falle in ogni due , tre o quattro ore. 
Spetta al medico giudicare se debbono esser 
fatte più spesso opiù a raro, il clic dipen- 
de dalla maggior o minor rapidità con cui 
il calore morboso si riproduce. 

Quanto alla curo idropalica, non ho biso- 
gno di descriverla qui, giacché £ troppo ge- 
neralmente conosciuta. Si sa che prima di 
assoggettare gl’ infermi all’ azione dell’- ac- 
qua fredda, devesi provocare in essi la tra- 
spirazione. 

Vi ha molla differenza tra questi melodi 
curativi e quello che per tanto tempo è sta- 
to preconizzato e clic consiste nellospingerc 
la e agionemorbosa alia pelle, amministran- 
do gli eccitanti , i sudoriferi , e caricando 
gl’ infermi di ouverture; ma la sperienza £ 
interamente favorevole al metodo refrige- 
rante. Dopo Currie, che ha adoperalo que- 
sto mezzo col più grande successo in mollis- 
simi individui, gli untori inglesi e tedeschi 
(tanno riunito molti falli in suo favore, ed i 


(2) Mcd. Repotil., tee , l.ivvrp., 1811. 
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rispettabili medici clic hanno rullo le loro 
osservazioni negli slabilimcnli dirupatici , 
(ialino visto 1’ au<|iia fredda, usala in circo- 
stanze apparentemente sfavorevolissime , 
produrre un notevole sollievo, senza cagio- 
nar mai accidente di sorla. Ed ultiniunicii- 
Ic anche Scliedcl (I) ha avuto I' agio di os- 
servare mollissimi casi in cui i vantaggi 
della cura idropatica gli son sembrati evi- 
denti. 

Se ora noi vogliam dare un giudizio de- 
finitivo sulla cura coll'acqua fredda, ci tro- 
viamo imbarazzali come in quasi tutte le 
questioni di terapeutica, per mancanza di 
iioliziesufllcicnli. Infatti, vi bisognerebbe una 
analisi rigorosissima di mollissimi Talli per 
farei conoscere il vero grado di efficacia di 
questo metodo curativo, il clic non abbia- 
mo, giacché la necessità delle ricerche di 
questa natura non è ancora perfettamente 
riconosciuta. Tutto ciò clic ci è dato dire, 
si è clic: 1° le allusioni c le lozioni fredde 
non hanno quel pericolo clic le idee teore- 
tiche loro aveva» fallo attribuire; 2° clic il 
loro cflctlo immediato è di calmare gl' in- 
fermi e dar loro una sensazione di fresco 
piacevole; .'i® che quanto al risultalo defini- 
tivo, cioè alla donila ed all’ esito della ma- 
lattia , fa mestieri di nuove ricerche in cui 
si tenga conto della gravezza dei sintomi , 
dello sialo di semplicità e di complicanza 
del morbo, della età dei maiali, delio sialo 
sporadico, o epidemico del morbo,ccc.,ecc.; 
in una parola, si richiede una complclissimn 
statistica per farci dare la nostra opinione 
su questo subbictto. 

I partigiani esagerali adoperano la cura 
con l'acqua fredda in tutti i casi di scarlatti- 
na ; ma questo è un eccesso. Io penso clic 
debba riserbarsi questo metodo per i casi ili 
cui il calore è mollo elevato, la febbre vio- 
lenta e l’ agitazione considerevole. 

Cura profilattica. Molle sostanze sono 
state notate come capaci di preservare dal- 
la scarlattina. 

Citerò in primo luogo la belladonna, rac- 
comandata principalmente dai medici tede- 
schi; la si ammministra nel seguente modo: 

P. di estratto di belladonna gr. j 
Acqua di cannetta 3? 

Dosi: ai faociulli di un anno, due o tre goc- 
ce manina e sera: a quelli di due anni, tre o 
quattro gocce: e cosi ili seguito, aumentando la 
dose di una goccia per ogni anno. 

(t) Kxamen clinique de V hydr. , Parigi, 
1818. 

(2) Monlhly Juurn ., e Bn me mid.-ekir., 
settembre 1830, 


Non farò die indicare 1’ acqua tli catra- 
me , il « calomelano , i suffumigi acidi , il 
solfo doralo di antimonio, giacché non ab- 
binino prove sulliciculi della loro efficacia. 

il dollor Webster (2) adopera, principal- 
mente come cura proiilallica, delle lozioni su 
tulio il corpo con un miscuglio di acido ace- 
tico, o soliamo di aceto comune e di ac- 
qua lepida. Esso ilice clic moltissimi casi 
gli hanno fatto vedere che con tal mezzo 
semplicissimo s’impedisce la propagazione 
del morb.o agli altri ohe abitano nella stes- 
sa casa. E questa una cura clic può facil- 
mente sperimentarsi. La inoculazione pro- 
posta da Lclimann e da Miquel(d'Amboisc) 
può essere adoperala in una epidemia, ma 
non .si ha ancora un’ opinione- certa sui suo 
valore. 

Quasi (ulti gli -autori convengono che bi- 
sogna attenersi all'isolamento. Si è soprat- 
tutto nel momento in cui la eruzione e l’an- 
gina si trovano in lutto il loro vigore , clic 
sembra doversi temere la trasmissione del 
coiUagio, ma non perciò dovrà credersi elio 
non sia possibile in tulle le epoche della de- 
squamazione. 

Per prevenire gli accidenti consecutivi 
alla scarlattina, il dottor Sclinccmaan{3) ha 
consiglialo le unzioni fatte con un pezzo di 
lardo riscaldalo, su tutto il corpo nel pe- 
riodo di desquamazione. Tali unzioni deb- 
bono esser falle senza scovrire il malato , 

cr evitare il raffreddamento: Il dollor fi- 
eri (l) ha preconizzalo questa cura iti tul- 
le le epoche del morbo. Secondo lui , me- 
diante questo metodo, il periodo di eruzio- 
ne è piu rapido, le complicazioni sono me- 
no a temersi , non evvi desquamazione , il 
maialo può uscir dalla sua sianza al decimo 
o undccinm gionio. Ebert non ba visto ana- 
sarca consecutivo; esso inoltre ha potuto far 
trattare i malati con le persone sane, e non 
ha osservalo la trasmissione del morbo. In- 
fine, in 22 malati, di cui 11 presentavano 
tristissime complicanze, 13 sono stali curati 
con le frizioni, un solo è morto dopo la pri- 
ma frizione, gli altri le hamio subite rego- 
larmente due volte al giorno per dicci gior- 
ni. Tra i nove che furono assoggettali uil 
altro metodo di cura tre morirono. Ammet- 
tendo die I’ ulteriore osservazione venga a 
confermare i risultamcnti ottenuti da Sch- 
neemann ed Ebert , è dato credere che lo 
unzioni falle con ogni altro corpo grasso a- 
irebbero gli stessi difilli. 

(3) Ved. art- Faringite poltaeea. 

(!) Annoi. Berlin, 1851, e Bull. gin. de 
tliir., 31 agosto 1831. 
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Per combattere i’anasarcasearlatlinosochc 
il doltor W. Gasse (I), come noi abbiamo 
visto, allribuiscc all’ albuminuria, esso con- 
siglia le emissioni sam/nigne, i purganti i- 
dragoghi, i bagni caldi, in ogni seni, e del- 
le piccole. dosi di Inrlaro stiùialo frequen- 
temente ripetute. Secondo lui , i diuretici 
»ono controindicali , perché favoriscono la 
espulsione dell'albumina. 

Secondo Madagan (2), l 'estrailo acetico 
del colchico avrebbe la proprietà di aumen- 
tare la quantità di urea e ili acido urico e 
di diminuire quelli dell’albumina. In tre 
casi d’anasarca seguilo da scarlattina, questo 
medico dice di aver usalo tale medicamen- 
to col più grande successo. Può prescriversi 
alla dose di 1 a 3 granelli due o tre volte al 
giorno. 

Mi rimarrebbe a dire della atra dell'an- 
gina pottacca; ma io I' bo già indicata mi- 
nutamente in un altro articolo di quest’o- 
pera (3). 

CAPITOLO II. ^ 


MALATTIE VESCICOLARI E PUSTOLOSE 

In questi morbi, come in quelli che sono 
stali descritti nel precedente capitolo , i 
principali sintomi sono i febbrili; nondime- 
no tutte le eruzioni, in generale, hanno al- 
quanto più d’importanza, come si vedrà dai 
particolari della loro descrizione. 

ARTICOLO I. 

miliare (febbre , sudore miliare). 

Prima d’ entrare nella descrizione di que- 
sto morbo, che si è manifestato frequente- 
mente sotto forma di epidemie gravi , im- 
porta determinare se esso meriti realmente 
un posto nel quadro nosologico, o pure, se, 
secondo la opinione di un abile medico del 

(1) Gaz. méi l , de Strasbourg, IRIS. 

(2) Moiuhly Journ. of med. , dicembre r 
gennaio 1852, e bull. gén. de thir., 1 3 feti 
braio 1832. 

(3) Loc.cit, 

(4) Cbomcl, Ilici, do méd., t. XX, art. Mi 

LIAIRE. 

(5) Bittoire de l'épidimie de snelle miliai- 
re fui a tigne en 1821 dans les dipurtemenls 
del’Oiseel deSeine el-Oise. Parigi, 1822, iu-8 

(0 )Arch. gin. de méd., 1832. t. XXtX. 
p. 98. 

(7) Gaz. mid. de Paris, 1839. 


nostro tempo (4), la miliare non sia clic un 
epifenomeno sopraggiunto nel corso di 
molte malattie febbrili. 

Per trattare questa qnislionc, non ricor- 
rerò agli autori dell' ulliino secolo, quan- 
tunque da essi si potessero prendere degli 
utili clementi; parlerò soltanto delle ricer- 
che falle in questi ultimi venti anni con quella 
cura clic oggi si usa nelle osservazioni. Nel 
1821, vi fu, nei dcpartimcnti de I’ Oisc e di 
Seine-el-Oisc, una epidemia di miliare^ es- 
sa fu osservala da Rayer clic ce ne Ita dato 
un’ollima descrizione (3). Nel 1832, Memo- 
re, Pincl-Grandcliamp ed Hourmanu osser- 
varono una simile epidemia nei medesimi 
luoghi, c fu descritta da Mcnière !G). Nel 
1839, quando vedeva la luce I’ articolo di 
Cliomei, si pubblicava una relazione di una 
epidemia che si manifestò nel distretto di 
Ccmloinmicrs. c che fu studiata da Rarlliez, 
Guéueau de Mussye da Landouzy (7). Nello 
stesso anno, il dollor A. Robert (8) dava una 
descrizione della febbre miliare clic esso 
osservava da setto anni in Cliauinont e nei 
d’ intorni ; infine Parrol, avendo osservalo 
una epidemia consimile nel diparlimeulo 
della Itnrdogna nel 1821, ne mandò la re- 
lazione all’ Accademia di medicina 9). 

Mentre in Francia dominava l'ultima epi- 
demia colerica, in molti luoghi si osservò 
un’altra epidemia di miliare , della quale 
abbiamo avuto molle relazioni importanti , 
tra le quali citerò quelle di Foucarl (IO) , 
Bourgeois (11), c Taulflieb(12). Queste ulti- 
me relazioni hanno modificato il nostro mo- 
do di vedere in molti punti ed in particola- 
re sulla gravezza del morbo. 

Con tali documenti è facil cosa accertarsi 
cheti sia realmente un morbo ben distinto 
da tutti gli'altri,e<! al quale possa darsi il no- 
me di febbre miliare. Ora un accurato esa- 
me di tali relazioni mi ha dimostralo clic 
realmente sia cosl.fonon cercherò di dimo- 
strarlo qui, giacché la dimostrazione non si 
potrebbe fare clic descrivendo il morbo i- 


(8) De la flivre mìliaire. 1839. 

(9) Bist. de l' épid. de suette mìliaire giti 
a régni dans le ilépartemeni de la Dordognc 
(Bèni, del' Acad. de mid. Parigi, 1813, t. X. 
p. 380). 

(10) Mém. presimi à l’Acad. de méd. , 17 
scUi'inhrc 1849.— Bull. de l'Acad., I XIV, p, 
922, 111(5. Rajgiorl sur la suette mìliaire. pel 
dottor G. Guérin (IHim. del’ Acad. de mid., 
Parigi, 1832, l. XVII, p. 1 escg.). 

(11) D’une ipidémie de snelle, ecc.(Arch. 
gin. ile mid., 4“ serie, 1819, t. XXI, p. 303). 

(12) Bull, gin, de thir., maggio 1849. 
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stesso, e su queste particolarità io mi dovrò 
intrattenere in prosieguo, lo noto soltanto 
il fatto, e mi contento di dire die mi fondo 
principalmente sulla rassomiglianza dei sin- 
tomi e del corso del morbo nelle varie epi- 
demie osservale. 

Nondimeno bisogna guardarsi bene di ri- 
sguardarecomo una febbre miliare propria- 
mente detta ogni morbo in cui si manife- 
stasse la eruzione miliare; ed, in vcro,i fatti 
notati da Chomcl non si potrebbero conte- 
stare, ed è certo elio, in molli casi, la eru- 
zione miliare non è ehc una complicanza o 
un epifenomeno, per servirmi dell’ espres- 
sione dell’autore da me citalo. A Parigi, noi 
noti osserviamo altro clic casi di quest’ ul- 
timo genere e ciò probabilmente avrà (alto 
dubitare taluni. 

Poiché la miliare puramente sintomatica 
non ha che pochissima importanza, io uè di- 
rò appena qualche parola , e mi occuperò 
quasi esclusivamente della febbre miliare 
propriamente dettò , quella a cui si è dato 
v clic merita il nome di sudore maligno. 

t)l. — neOnlzIonr, sinonimia, 
frequenza. 

I,n malattia, tal quale io qui la conside- 
ro, è una febbre, ima piressia, caratteriz- 
zala principalmente ilo profusi sudori o da 
un'eruzione papolo-vescicolarc, clic, volen- 
dosi stare a qualche caso, non è costante, 
ina clic almeno non manca clic rarissima- 
inentc. I bottoni che costituiscono la eru 
zionc hanno quasi la forma ed il volume di 
un grano di miglio, doude il nomo di mi 
tiare. 

Le principali denominazioni, sotto cui è 
stala ricouosciula sono le seguenti: milio- 
nario, exanlhema miliare, /'ebris p urpu 
rata mitiaris, jmrjwra m iliaris, purpura 
alba , hydroa , {ebris oesiculam, porpora 
bianca , millut , millct , suede d es Pi- 
carde, ccc. 

Le epidemie di miliare non sono raro , 
se ne ha la pruovaiu quanto antecedente- 
mente Ito licito; nondimeno sono meno fre- 
quenti csopratlnllomcno mortifere diquan- 
to Io erano nei due ultimi secoli. Se si ec- 
cettui la miliare sintomatica, può dirsi clic 
questo morbo è abbastanza raro allo stato 
sporadico; nondimeno se ne osservano de- 
gli esempli più o meno numerosi, in ogni 

(1) hoc. cil. 

(2) Pulì, de i Acad de méd., t. XV, 1849, 
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anno, nei luoghi in cui le epidemie hanuo 
iuticrito. 

§11. — Cagioni. 

Nessuna cosa è più oscura che la enolo- 
gia della miliare. Ecco i soli documenti al- 
quanto precisi clic noi abbiamo su questo 
punto; si è da 20 a 40 anni che vi si è più 
esposto (Rayer). Le donne vi sono più espo- 
ste dogli uomini nella proporzione di 5 a 4 
in circa, (Raver, Parrot, Guéneau, lìarthez, 
Latidouiy). Del rimanente, non è stala no- 
tata veruna notevole influenza per parte 
delle condizioni igieniche. 

Non dobbiamo preoccuparci delle ca- 
gioni occasionali ammesse dai medici, elio 
riguardano la miliare come un epifenome- 
no. Se, infatti, evvi qualche interesse nel 
ricercare se le vcslimenla di lana, il calore 
troppo avanzato, una eura troppo riscaldan- 
te, producano la miliare, uon lo è che re- 
lativamente alla eruzione sopraggiunta nel 
corso di un altro morbo febbrile. 

In quanto alle cagioni determinanti della 
febbre propriamente della, dobbiamo con- 
venire di non conoscerle affatto. Taluni me- 
dici lianuo ammesso il contagio, ma senza 
arrecarne pruova alcuna. Come lo fa notare 
Foucurt (1), niente (inora ha dimostrato in 
modo positivo clic essa sia trasmissibile per 
via di contagio o d'infezione, lo ho già del- 
lo clic essa ordinariamente è epidemica ed 
endemica. 

il dottor ltoinet(2) lia visto la miliare esiste- 
re contemporaneamente al colera e nel me- 
desimo individuo; si era il colera clic so- 
praggiungeva nel corso della miliare. Que- 
sti falli sono contrarii alla opinione di La- 
cimisi- (3), il quale pensa che quando so- 
praggiuugc una epidemia di uno di questi 
morbi, -essa sospendo l’ altra e viceversa. 

§ III.— Sintomi. 

Per descrivere i sintomi, si è divisa la mi- 
liare in continua e remilleiUe ; ma nelle e- 
pidouiie questo morbo si osserva più ordi- 
nariamente sotto forma continua. Soltanto 
Parrot , che faceva le sue osservazioni nel- 
la Dordogna, ha trovato quasi costantemente 
la febbre remittente. Il pdrchè quello che 
a noi imporla maggiormente studiare si è 
la febbre miliare continua; basteranno po- 

(3) Bull, de iArud.de méd., 28 agosto 
t8i9, I. XIV, p. 1023. 
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clic pinole per far conoscere la lumia re- 
mittente. 

Sintomi precursori. E una quest ione non 
ancora perfettamente risoluta se cioè i sin- 
tomi clic precedono la eruzione siano rari 
o frequenti. Secondo taluni autori, uno dei 
caratteri della miliare consisterebbe nella 
brusca invasione dol morbo , cosicché in 
una epidemia voggonsi parecchi individui 
clic stavano bene nel giorno innan!i,c clic 
nel giorno oppresso presentano uno dei 
sintomi più caratteristici del morbo, cioè, 
dei sudori abbondanti. Miri, ni contrario, han- 
no veduto (piasi sempre i sintomi caratte- 
ristici preceduti per uno o più giorni da un 
notevole stalo di malessere, da anoressia, 
da stanchezza spontanea, da una spossatez- 
za che il sonno non vale a rinfrancare. Ro- 
bert, clic ci ha dato una buona descrizione 
della malattia fondata sopra molte osserva- 
zioni, ha notato quasi costantemente que- 
sti sintomi precursori. Altri hanno osservalo 
la cefalalgia sopra-orbitale, dei dolori nel- 
le articolazioni ed all'epigastrio, delle nau- 
see, dei vomiti, delle coliche. Soltanto può 
conchiudcrsi clic, sotto questo rapporlo,nel- 
le varie epidemie avviene variamente, giac- 
ché, da un'altra parte, si è dopo osservazio- 
ni esatte che Karllicz, Guónean do Mussy c 
Landouzy hanno asserito che il morbo ha 
spesso una invasione brusca. 

Invasione. Abbia o pur no il morbo co- 
minciato con i sintomi enunciali, la invasio- 
ne reale della miliare viene più di sovente 
notala da un brivido più o meno violento, 
seguilo da sudore copioso e da spezzamen- 
to delle membra. Da questo momento il 
morbo è confermalo. 

Sintomi del morbo confermalo. I suilori 
costituiscono uno dei sintomi più importan- 
ti c più pronti a manifestarsi. Quando non 
vi sono sintomi precursori , essi indicano 
quasi sempre il cominciamcnlo del morbo, 
e negli altri casi seguono molto da vicino, 
come ho detto antecedentemente, i brividi. 

I sudori sono specialmente notevoli per 
la loro abbondanza c per la loro continui- 
tà. Bayer ha insistito a ragiono sopra que- 
sto , ed ha notalo clic il sudore esiste in 
tulli i momenti in un grado notevole, qua- j 
iunque siasi la forma della malattia. Intan- 
to bisogna notare con Rarlhcz, Gucncau de 
Mussy, Parrot c Robert, che, nella forma in- 
termittente, evvi una ibirerenzanolcvolcnel- 
I’ abbondanza dei sudori durante i parosi- 
smi c durante gl'intervalli che li separano. 

L'abbondanza dei sudori è tale elio le ; 


lenzuola, i materassi , in una parola lutto 
quanto il letto può esserne allraversatojche 
torcendo le lenzuola, vedonsi talvolta fluire 
i sudori, c clic sollevando le coverte, vedonsi 
elevare sotto forma di un vapore denso, che, 
condensandosi, ricade come pioggia. Non- 
dimeno vi sono diversissimi gradi nell’ab- 
bondanza dei sudori; ma può dirsi in modo 
generale clic essi sono notevoli per la loro 
abbondanza. 

Secondo A. Robert, il sudore è acre o 
diffonde un odore di aceto muffalo. Intanto 
Rarlhcz, Gucncau o Landouzy, avendo ap- 
plicato la carta di lornasolesulla faccia dei 
malati, non hanno trovalo nè acidità, uè al- 
calinità manifesta. ltayer c Morcau (1) han- 
no paragonato l'odore del sudore a quello 
della pagi ia putrefatta ; ma, secondo Me- 
nièrc, quest’ odore non si osserva se non 
(piando gl'infermi sono coricati sopra pa- 
glioni già vecchi, c che formano il princi- 
pale pezzo del letto. Quanto a Parrei, egli non 
paragona quest’odore a nessun altro , c si 
contenta di dire che è talmente caratteri- 
stico , che è impossibile non riconoscerlo 
una volta sentilo. 

Il calore della pelle è elevato, e questa 
elevatezza dolio temperatura è in rapporto 
diretto con la intensità del morbo. Questa 
membrana essendo come macerata dal su- 
dore, fa secondo Parrol , sentire al tatto 
una sensazione particolare ed indefinibile 
che, secondo questo autore, è palognomo- 
nica. . 

La eruzione che ha fatto dare al morbo 
il nome di febbre miliare, non si manife- 
sta che dopo tre, e molto più spesso quat- 
tro giorni. Robert l'ha vista sopraggiungc- 
rc dal quarto al sesto giorno, c non è mol- 
to raro non vederla comparire clic al setti- 
timo o oliavo giorno. Questa eruzione 6 
preceduta da un senso di pizzicore c di for- 
micolio generale al quale essa succede ben- 
tosto. La eruzione non è un fenomeno costali - 
te, ma i casi in cui non si è osservala sono 
abbastanza rari, da far accordare a questo 
sintomo il più grande valore, tanto piu che, 
come fanno notare benissimo lìarlhez, Gtic- 
ncan e Landouzy, si è dovuto, per la tenden- 
za clic si lui ad attribuire durante una epi- 
demia la maggior parte dei morbi alt’atle- 
zione dominante , vedere una miliare là 
dove non esisteva alTatlo. 

Rarlhcz, Gucncau c Landouzy ballilo de- 
scritto accuratamente (re varietà della c- 
ruzionc designale sotto i nomi di miliare 
rossa , miliare vescicolare o bollosa , e 


(1) Journ. hebd, ile inni , t. Vili 
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miliare bianca. La miliare rossa consiste 
in piccole macchie ili 2 a 5 millimetri «li 
diametro, rosse leggermente rilevale, che 
danno alla pelle una certa asprezza, e che 
scompariscono sotto la pressione e ricom- 
pariscono prontamente. (ili autori «la me ci- 
tali hanno osservalo, con la lente «l'ingran- 
dimento, tuia piccola vescichetta all'apice di 
<]ocslc macchie. 

La miliare vescicolare consiste in vesci- 
chette più voluminose, circondate alla loro 
base da un'aiuola rossa, racchiudenti un li- 
quido trasparente, clic, dopo qualche tempo, 
prende un aspetto puriformc, il clic ha fal- 
lo dare a questa varietà il nome di ucsci- 
colo-pttstolosa. Quando la sierosità si accu- 
mula in maggior quantità sotto la epider- 
mide, ne derivano delle bolle, o delle flit- 
tene; vi ha allora la miliare bollosa o flit- 
lenoidc. 

miliare bianca. Si 6 dato questo nome a 
delle vescichette interamente simili ai su- 
damina clic si osservano in molle malattie, 
e particolarmente nella febbre tifoide. 

Queste diverse specie di eruzioni si ma- 
nifestano spesso riunite in un medesimo 
individuo, o almeno veggonsi comparire 
successivamente. Quella clic si trova più di 
rado è la forma bollosa o llillcnoidc. 

La eruzioucipuò prolungarsi per due o 
tre settenari!. Le vescichette si rmuovano; 
le line si disseccano ed altre ne compaiono 
lino a che non si dissipano i sintomi gene- 
rali o non soproggiungc, al contrario, uno 
stato grave clic annuncia la morte, durante 
il «piale la eruzione impallidisce e si ap 
passiscc. 

, Quando la eruzione è unicamente forma- 
lo da papule rosse, avviene talvolta clic la 
miliare non lasci dopo di sè alcuna desqua- 
mazione ; ma più di sovente si osserva una 
desquamazione notevole , ora forforaee» , 
ora formala da lembi epidermici di molla 
estensione, come nella scarlattina. Si ò vi- 
sta la lingua, quantunque non si siano po- 
tute osservare m essa delle vescichette, spo- 
gliarsi del suo epitelio mediante una de- 
s< inumazione simile a quella del rimanente 
d«;l corpo, e rimanere di un rosso vivo, co- 
me dopo la caduta della patina del ma- 
{/licito. 

Quando non vi ò stata che una miliare 
russa, non «levesi ammettere troppo solleci- 
tamente la mancanza ili dcs<|unmazitmc. 
liarlhez , Giicncau «le Mussy e Landouzy 
l'Iianno, infatti, osservala in «ginlchc caso, 
otto o dieci giorni dopo la scomparsa di 
tulli gli alili sintomi. 

(Qloc. eli. 
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Le sedi di predilezione della eruzione so- 
no la parie anteriore ilei pedo, l'addome e 
la regione dorsale ; vengono in segnilo gli 
arti superiori, poi gl’inferiori, ed infine la 
faccia ed il cuoio capelluto. È cosa rara tro- 
varla sui piedi, ltayer, Barthez, Gucncuu e 
Landouzy I’ hanno vista finanche sul velo 
del palalo, ma mai sulla lingua. 

Talvolta la eruzione avviene rapidamente 
sulla superfìcie del corpo ; allora ordina- 
riamente è confluente ; essa talvolta mostra- 
si successivamente e lentamente sui punti 
precedentemente menzionali ; può essere 
allora discreta , e labiata ancora rimane 
circoscritta in una parto limitata del corpo, 
l’addome per esempio. 

Il prurito, i formicola indicali superior- 
mente continuatisi durante l'eruzione; tal- 
volta havvi delle vive punture ; alle volle 
ancora «lei dolori abbastanza violenti alta 
superfìcie del corpo. Questi sintomi sono , 
in generale, in rapporto diretto con I’ ab- 
bondanza e la rapidità dell’eruzione. 

Nel mentre che prodneonsi questi feno- 
meni , osservanscuc altri elio hanno una 
granile importanza. Havvi uuu cefalahjia 
più o meno violenta, ordinariamente fron- 
tale, clic dura per tulio il corso della ma- 
ialila, clic cresce nel momento «Iella eru- 
zione e che talvolta prende allora una 
violenza estrema. In molte epidemie, que- 
sta cefalalgia è stala costatile ; ma in ta- 
lune, e specialmente in quelle osservale da 
Barthez, Guencau e Landouzy, questo sin- 
tomo 6 mancalo in parecchi casi e non ha 
avuto clic una durala limitala in altri. Bour- 
cois (1) ha osservalo moltissime volle dei 
olori nevralgici del capo. 

Evvi inoltre agitazione, inquietezza, ab- 
battimento, insonnio, talvolta anche delirio, 
spasmo, convulsioni, e questi sintomi han- 
no una intensità variabilissima , a seconda 
dei casi. In generale. la debolezza è grande, 
e si osservano ilei dolori nelle articolazioni 
ed un sentimento di spezzamento negli ar- 
ti. Barthez, Gticneaii e Landouzy hanno os- 
servalo in molti malati delle epistassi ab- 
bastanza copiose, ed in taluni si è potuto 
a pena arrestare la emorragia. 

Da parie delle vie digerenti si nota una 
sete raramente molta viva, la perdita del- 
ruppelilo ed uno stalo saburrale delle pri- 
me vie. Talvolta delle nausee, dei vomiti, e 
soprattutto uno stringimento doloroso al- 
l'epigastrio clic ha colpito tulli gli osserva- 
tori. Come i sintomi precedenti, questo do- 
lore epigastrio può esistere fin dal princi- 
pio della maialila; ma come essi, ed anche 
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ilipiiiù, cresce nolcvolincnlc nel momento 
«Iella eruzione e duratile il suo corso. In 
taluni, questo dolore epigastrico è atroce ; 
dura due otre ore; poi si dissipa più o meno 
completamente per ricomparir di nuovo 
più tardi e cosi in seguito. In taluni malati, 
consiste in una sensazione di pena tormen- 
tosissima , alla quale succedono talvolta 
delle vere lipotimie. il sangue estratto col 
salasso non è mai cotennoso , secondo la 
osservazione di Parrei; presenta un grumo 
grande e poco consistente , ed una gran 
quantità di siero. 

In poelii individui, Rajrcr Ita osservalo un 
(lusso disenlerico; ora i casi di simil gene- 
re sono rari. In moltissimi casi, si manife- 
stano delle n/le e delle produzioni pseudo- 
membranose. 

Quantunque non siavi quasi mai lesione 
alcuna negli organi res/nnitorii, clic possa 
rieonoscerrisi con la percussione ed ascolta- 
zione. i malati sono oppressi , hanno una 
respirazione frequente c penosa, e talvolta 
soffrono linanclie delle minacce di soffo- 
cazione. Si sono attribuiti questi sintomi 
ad un’ alterazione dell’ influenza nervosa; 
in qualche raro caso si sono trovati i segui 
di una bronchite alquanto intensa. 

I.e unno , trasparenti durante il corso del- 
la malattia, divengono torbide e sedimento- 
se alla line della eruzione , quando il mor- 
ho Unisce felicemente. A. Hubert ha osserva- 
to costantemente questo sintomo. 

Si è osservalo elio mollissime donne af- 
fette da miliare avevano le loro regole du- 
ratile il morbo; se ne è conchiuso clic que- 
sta malattia provochi cd acceleri la mestrua 
zione.Ù dillicilc dar giudizio su queslo prò 
posilo; intanto io biro notare clic questa 
particolarità èsluta notala in molle epidt- 
mie:Parrol Ita osservalo molli aborti nel cor- 
so dell'affezione. 

Il polso, duratile l’eruzione , è celere c 
sviluppalo in generalo. Quando il morbo di- 
viene gravissimo, spesso si fa debole , pic- 
colo, stretto, irregolare. Nei casi mollo in- 
tensi, i buttili cardiaci sono violenti c tumul- 
tuosi. 

Sono questi i sintomi della miliare. In 
un certo numero di casi, sono lievi quantun- 
que numerosi; il morbo fa il suo corso sen- 
za pcrltirbamenli, I’ eruzione si esegue be- 
tte. e I' esito felice si avvera dopo olio o 
quindici gìornitè questa la miliare benigna. 
In altri casi il morbo percorre egualmente 
bene i suoi periodi; ma l'agitazione, i dolo 
ri, lo stringimento epigastrico, cce., in una 
parola, i principali sintomi offrono una gran 
de intensità ; il morbo ha uua dittala più 


lunga; la convalescenza è penosa, e talvolta 
i maiali soccombono, ordinariamente in se- 
guito di una complicanza; è queslo la mi- 
liare infensa. In qualche caso.inlìne, il prin- 
cipio del morbo è brusco, i sintomi nervosi 
estremamente violenti , la febbre è delle 
più intense cd il sudore di un’ abbondan- 
za eccessiva.! malati in questo caso perisco- 
no rapidamente; il più di sovente non evvi 
eruzione, c si è soprattutto- in questi casi 
che si osservano il delirio , talvolta fu- 
rioso, i tremori spasmodici , i sussulti del 
tendini, ccc., i quali fenomeni annunciano 
l’esito fatale; è questa la miliare maligna 
o fulminante. 

$ IV, — Cimo, durata, culto 
della malattia. 


Nella esposizione del sintomi, ho seguito, 
per quanto è possibile, l'ordine secondo il 
uualc essi si presentano , -e da quanto ho 
detto risulta clic il morbo, quando è sem- 
plice c continuo, può 'dividersi in quattro 
periodi distinti; 1" periodo prodromico ; 2° 
periodo sudorifico, 3“ periodo eruttivo 4 " 
periodo ili desquamazione. Ilo fallo notare 
abbastanza clic uno o più di questi periodi 
può mancare, senza clic il inorilo cessi 
di esser caratterizzato; nondimeno è proba- 
bile che questo fallo siusi di mollo esagera- 
lo. Ilarlhcz , Guciicau c l.andouzy, clic han 
fallo altcnzionc su questo punto, non hanno 
visto un sol caso ili cui fosse mancata l’ c 
rutiline; ma si ò detto ad essi esser ciò av 
liuto. In molti casi non si sarebbe forse falla 
passare inavvertita una eruzione leggiera? I 
casi in cui sou mancati i sudori sono an- 
che molto più rari; ed inollrc,comc,da una 
parte, essi vengono prima della eruzione, c, 
dall’ultra, possono sopprimersi quandoque- 
stu compare, cosi non sarebbe impossibile 
che molle volte siasi potuto credere a tòrto 
chi' essi mancassero. 

Finora ho parlalo della forma continua 
della miliarepna debbo in prima soggiunge- 
re che, anche in questa forma continua, veg- 
gonsi sovente dei parosismi bastantemente 
specchiali, con un aumento del sudore du- 
rante il loro corso, ed in seguilo fa mestie- 
ri dire qualche cosa della forma remilteule. 

b'ormareiniltenle. Se io volessi limitarmi 
a fissar l'attenzione sulla remittenza , que- 
sto solo titolo baslcrebbc, poiché tutti san 
no quali sono i caratteri di una febbre rc- 
miUciite , c non reslercbbe clic a farne 
l'applicazione al morbo clic ci occupa; mu 
la remittenza della miliare spesso è seguala 
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dii segui lietissimi clic |K>lrciiliei‘o sfuggire 
•di' escine , se non fossero particola mieti- 
Ic indiceli. 

A.Robcrf die lin studialo assai bene rjucslo 
punto della storia della miliare, ne apprende 
die In febbre miliare remittente è il piu spes- 
so sporadica ; che essa ordinariamente ha 
una invasione brusca; clic talvolta ovvi un 
brivido periodico 0 un raffreddamento par- 
ziale, seguilo da calore 0 da sudore; ma clic 
spesso l’accesso è alighe irregolare , non è 
caratterizza lo che da un aumento della feb- 
bre, o semplicemente da 1111 malessere, da 
un poco di abbattimento, da un lieve acce- 
leramento del polso, ed anclie da pallore 
delia eruzione. Itoberl ha constatato, in un 
certo numero di rasi, che le urine erano 
chiare nel principio della esacerbaziene e 
e torbide alla fine. Esso ha osservato be- 
nanche che, nella forma remittente, la eru- 
zione spesso non è che parziale. 

I.a durala del morbo varia mollo a secoli- , 
da che esso è lieve, intenso 0 maligno. Nel 
primo caso, non oltrepassa i due scltenarii; 
nel secondo, essendo il ristabilimento ordi- 
nariamente lento e difficile, non è raro ve- 
der dei casi durar tre settimane , un mese 
ed anche più;nel (creo, la morte sopraggiuu 
gc nel primo 0 nel principio del secondo 
settenario; se gl'iufi rnii se la sfuggono , la 
durala del morbo è generalmente anche più 
lunga clic nel secondo caso. 

L'esito in morte è stalo frequente ; esso 
è stato vario nette diverse epidemie. La 
mortalità in una è stala di 1 in 19, in un’al- 
tra di 1 su 13 ed in altre anche più di que- 
sta. f sussulti dei lendini , la disperazio- 
ne, l'abbattimento, il coma sono i sintomi 
clic si sono manifestali negli ultimi moinen 
ti, e si è anche allora clic si è osservalo più 
di sovente il flusso dissenterico notalo da 
Koyer. 

Ciò era stato osservato prima dell'ultima 
epidemia; ma risulta delle varie relazioni 
clic gli autori ci hanno dato di questa . 
clic la grande mortalità osservata in inol 
tc delle precedenti forse era dovuta al cal 
tivo modo con cui la malattia vcnfva cura- 
la. Infatti, si è visto clic se si aveva cura di 
non covrire molto i malati , al contrario di 
ciò che faoevasi altra volta per favorire 
una traspirazione clic già non e clic troppo 
copiosa, e che se non si adoperava che unti 
cura semplicissima, la mortalità era pocliis 
simo considerevole 0 anche nulla. Nondi- 
meno non vogliamo precipitare il nostro 
giudizio; giacché ciò che si è attribuito alla 


cura ben potrebbe dipendere dalla benigni- 
tà particolare della epidemia, cdesscrcsiiicn- 
tito in una nuova epidemìa. 

£ V. — V. csiont nnntomlclic. 

Parrò! ha nolato.elie i cadaveri di coloro 
clic muoiono per miliare si putrefanno ra- 
pidissimainenle.il rbe era già stalo indicalo 
da Aliioni (I); clic larghe ecchimosi si ma- 
nifestano nelle parli più declivi , c clic il 
sangue è accendalo verso il capo in modo 
da gonfiarlo. 

Nello stomaco e nelle intestina non si so- 
no trovale lesioni costanti. Arrossimcnlo , 
piastre violacee; erco le lievissime lesioni 
che più generalmente si osservano in que- 
sti organi. 

Parrot ha osservalo, in qualche caso, un 
lieve gonfiore dei follicoli di P.iyer e di 
Brunncr.Bourgcois (citato da Barthcz, Guc- 
neau e Landouzy), Ita visto in un caso una 
eruzione vescicolare nell’ileo c ncH’inlesli- 
110 grasso, c Robert ha untalo coinè una le- 
sione frequente lo sviluppo notevole dei 
follicoli di Bruimcr , senza entrare in mag- 
giori particolarità. 

Uno stalo frequente di congestione del 
fegato c della milza, i polmoni ingorgati di 
sangue, soprattutto verso le parli più decli- 
vi; lo vene, ed anche le arterie piene di un 
sangue nero c fluido; sono queste le altre 
lesioni indicale. 

Il primo fallo da notare si ò clic nessuna 
di queste lesioni c costante, ed il secondo, 
clic non ve ne i parimenti alcuna clic pos- 
sa carattarizzarc mia delle altre malattie 
febbrili clic noi conosciamo. Egli è vero 
clic, in tabuli casi, si rinvengono delle trac- 
ce di angina, di reumatismo muscolare, ccr.; 
ina questi casi, clic non sono i più frequenti 
nelle epidemie, debbono esser riguardali 
come semplici cause clic non scemano me- 
nomamente il valore della regola generate. 
Questo mi mena a dire qualche cosa delle 
complicanze. 

§ VI. — Complicnnzc. 

Sotto il nome di febbre miliare compli- 
cala, gli autori hanno riunito due ordini di 
Tatti mollo dilfcrcnti. Nel primo, infatti, si 
tratta di morbi febbrili ben conosciuli,cnmc 
In febbre, tifoide, il reumatismo muscolare, 
la piicmnonile , nel corso dei quali morbi 
sopraggiungc un'eruzione miliare piùo mu- 


ti) Tractatus de miliuriae orig ,mc. 1758. 



2% MORSI CUTANEI rmxil.1. 


mi ahlmmlanlc. Sono questi casi clic talu- 
ni autori lianno riguardalo i onie esprimen- 
ti la regola generale, il clic li lui menati n 
negare la esistenza di un morbo particolare 
ben determinato al quale possa darsi il no- 
me ili febbre o sudore tnilture.Ma non sono 
quesliicasi clic ordinariamente si osservano 
nelle epidemie, e non solo essi non devono 
esser riguardati come febbri miliari compli- 
cale, ma anche dovasi non accordare alla 
eruzione miliare clic poca importanza , e 
non riguardar essa stessa clic come una 
complicanza generalmente iiisigniGcantc. 

In altri casi, al contrario, nel corso della mi- 
liare snpraggiunge un'angina intensa, una 
bronchite, delle afte , una enterite. Sono 
questi veramente i casi clic possono essere 
riguardali come complicati. Nondimeno sa- 
rebbe cosa buona clic su questo subbienti 
si facessero delle ricerche clic non sareb- 
bero senza importanza. Quelle angine seni 
pliei, o cotennose, quelle bronchiti, quelle 
enteriti, invece di essere complicanze, non sa- 
rebbero piuttosto delle lesioni secondarie più 
o meno frequenti, appartenenti alla miliare 
•stessa? Quando daremo la descrizione del- 
le altre febbri, avremo a notare di tali le 
sioni secondarie, la di cui manifestazione in 
generale è in diretto rapporto con la inten- 
sità e la durata del movimento febbrile , e 
clic non possono essere considerato come 
semplici complicanze. 

Sarebbe completamente inutile accennare 
le lesioni clic appartengono a queste com- 
plicanze; tutti le conoscono. 

VII. — Dingnosl, prunoktlco. 

Dopo quanto Ito dello delle lesioni aitatomi 
che, debbo entrare nelle particolarità della 
diagnosi, come hanno ratto taluni autori, ed 
in particolare Naumann(I),c.hc cerca di di- 
stinguere la febbre miliare dal reumatismo, 
dal morbillo , dalla scarlattina ? Certo che 
no. In vita, i sudori copiosi, la forma della 
eruzione, il corso della malattia, bastano _a 
distinguerla da tulle quelle dame enume- 
rale; e, dopo la morte, la mancanza delle le- 
sioni nei follicoli di buyer viene ad aggiun- 
gersi ai segni sintomatici per allontanare o- 
gni idea di febbre tifoide. I? perchè nessu- 
na cosa è meglio stabilita che la esistenza 
della febbre o'sudorc miliare corno morbo 
ben determinato e meritante un posto par- 
ticolare nel quadro uosologico. 

Pronostico. Il pronostico della miliare 
non debite farsi clic mollo riservatamente. 

(I) M. K.A. Naumann, Hamlbuch. (ter me- 
dicinischen film. Berlino, <832. 


Infatti, avviene talvolta che il morbo comin- 
ciando con le più benigne apparenze, si ag- 
gravi di botto e divenga in pochi giorni e 
talvolta in poche ore mortale. La grande 
intensità della febbre nel principio, l'ecces- 
siva abbondanza dei sudori, la grandissima 
ansia, il terrore dei malati, sono i segni clic 
debbono far temere un esito funcsto;dcl ri- 
manente, il morbo Ita un grado di gravezza 
mollo variabile, secondo le epidemie, ben- 
ché questo grado sia sempre abbastanza 
elevato. Nell'ultimo secolo , si è vista una 
epidemia di una estrema violenza, soprattut- 
to in Inghilterra. 

Che itdìuenza esercita la cura sulla mor- 
talità ? Ciò ho cercato determinare induce- 
dciitcmeulc, parlando degli esiti. Soggiungo 
citò lìourgcois non ha mai visto il morbo ca- 
gionar la morte, il elio prova la grande in- 
fluenza di una cura semplice, come quella 
clic egli Ita adoperata. 

§ Vili. — Cura. 

In mezzo ad epidemie ordinariamente . 
mortifere, i medici snesso non si sono tro- 
vali io condizioni molto favorevoli per stu- 
diare bene la influenza della cura} almeno, 
su questo proposito, noi non abbiamo clic 
pochi dati veramente utili; ciò rende ragio- 
ne della brevità di questo paragrafo. 

Sottrazioni sanguigne. Le opinione sul- 
la utilità del salasso locale e sul grado di 
questa utilità sono disparatissime, ltaycr Ita 
constatato che il salasso generale, modera- 
tamente fallo , era utile per calmare I» 
febbre: clic le mignatte ai piedi calmavano 
la cefalalgia, e clic applicandole all'epiga- 
stri calmavano la costrizione epigastrica. 
Quest'ultimo risultalo è stato pienamente 
confermato dalle osservazioni ui Banlieu , 
Guencau e Landouzy (2). 

Robert asserisce che giammai il sajasso 
generale 6 stalo utile; che, al contrario, è 
quasi sempre nocivo , e clic l’applicazione 
di poche mignatte all’ano, e di qualche cop- 
pa scarificata alla nuca ha avuto qualche 
vantaggio. Può stare che ciò sia avvenuto 
nei luoghi in cui esso ha fallo je sue osser- 
vazioni; ma i falli da lui raccolti non posso- 
no infermare quelli che sono stato visti dai 
medici da me citati. 

Un punto su cui convengono lutti gli au- 
tori, si è che il salasso troppo copioso e ri- 
petuto ha dei funesti effetti; clic dà luogo 
ad intensissimi perturbamenti nervosi, e gil- 
l» gl'infermi in una delle più spavculcvo- 

(2) t.oc. cit.. p. 073. 
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li prostrazioni. Solo Gastclier vantava i buo- 
ni effetti dctlcsollrazioni sanguigne alquan- 
to ropiosejmacsso riconosceva che non era- 
no indicalo che in pochissimi casi. 

Emulici', punenti. Secondo Raycr, nella 
cura della miliare debbono essere proscritti 
gli emetici ed i purganti; intanto Gastclier 
vantava i buoni effetti del tartaro slibialo 
dato nel principio del morbo, e Burtlicz , 
Gueneau c Lamiouzy non hanno osservato 
che i purganti avessero positivi inconve- 
nienti. Si amministrano questi; ultimi per 
combattere la coslipazione. Si vede elio, in 
mancanza di documenti più precisi , è im- 
possibile dare un giudizio sulle efficacia 
ili onesti mezzi. 

Fono art, nell’ultima epidemia, ha ammini- 
sirato la ipecacuana con successo nei easi 
in cui la lingua era nello stato saburrale, o 
pure vi erano i segni d’imbarazzo delle pri- 
me vie. 

/latispnsmodici.In un morbo in cui si os- 
servano fenomeni nervosi tanto inlcnsijsi è 
dovuto nal tirai mente ricorrere agli antispa- 
smodici. L’etere, lo sciroppo iti etere , il mu- 
schio, il castorio. sono stalo adoperali. Sem- 
bra clic in qualche caso abbiano calmato la 
costrizione epigastrica , nia non si conosce 
il grado della loro efficacia. 

Marcolici. Tra i narcotici, l’oppio è sialo 
«salo priiielpnlmonto. Si è unito agli anli- 
spamodici per calmare In costrizione epi- 
gastrica, c questo metodo curativo è riusci- 
to costantemente nella epidemia osservala 
da Bartiicz, Gueneau c Lamiouzy. Nei casi 
di diarrea sono ulili i clisteri laudaniz 
zali. 

Rivcllenti. Ter far cessare il dolore c la 
costrizione, si sono generalmente applicati 
all’epigastrio i vescicatori ed i senapismi. 
Robert Ita adoperalo le frizioni sul petto , 
suH’cpignsl[jo, sull’addome e sulla parte in- 
terna delle cosce, con la seguente pomata : 

P. di sugna 3ij. 

Tartaro slibiato 3jz. 

Olio di crolon tiglio Qij. 

Mescete: Fate delle frizioni in ogni tre ore, 
fino u che le parti siano coverte di pustulc. 

Dovremmo essere più sicuri di quanto lo 
siamo sulla grande efficacia di questo mez- 
zo per raccomandarlo, giacché è dolorosissi- 
mo, sopraffino quando si applica sopra una 
superficie tanto estesa. É a desiderarsi clic 

(1) PrCcisliist. et prat. sur la fièvrc mi/., 
ecc. Strasburgo. 1813. 

(2) Meni . de l’ Acati . de mtd., Parigi, 1813, 
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Robert ci dia i ragguagli dei fatti clic i'Iiamto 
indotto ad usare una simile cura. 

Nell'ultima epidemia, i vescicanti, o sola- 
monffi i senapismi, sono siati sufficienti per 
trionfare del soffocamenlo. 

Si è proposto di amministrare gli eccitanti 
(ti/fusivi ed i sudoriferi; ma non essendo 
questo metodo fondato sopra veruna nruo- 
va convincente, ed essendo contrario al mo- 
do di vedere di quasi tulli i pratici, io non 
mi v’intrallerò ulteriormente. 

Parrot ha amministrato il nitrato di po- 
tassa ad alle dosi, nello scopo di modera- 
re i sudori, eccitando la scgrczione urina- 
ria. Niente prova che sia così. 

I tonici, ed in particolare la china, sono 
amministrati nei casi di grande debolezza, 
quando dei sudori troppo copiosi hanno 
gittalo gl’infermi nel collasso. Tutti gli au- 
tori convengono nel vantare i buoni effetti 
di questi mezzi nelle circostanze da me in- 
dicale. 

I dottori Schahl ed dessert (1) riferiscono 
che, nella epidemia del Basso-Reno , nel 
1812 , hanno ricorso con successo alle lo- 
zioni fredde sulla superficie del corpo, nei 
casi in cui, dopo il calore, la pelle divenis- 
se arida c scottante. Questo mozzo non si A 
in seguito adoperalo. 

Solfato di chinina. Quando evvi la forma 
remittente, o quando si Ita motivo di so- 
spettarla, giacché, come si è detto, talvolta 
è difficile accertarsi della sua esistenza, 
non deve esitarsi ad amministrare il solfato 
di chinina adose elevala: almeno uno sera- 
polo al giorno, in una pozione o in pillole. 

Robert è riuscito a vincere il morbo am- 
ministrando questo sale alla dose ili 1 e 2 
scropoii in una pozione, c da 2 a 4 scropo- 
li per clisteri. Parrot (2) ha citalo de’ falli 
consimili; intanto esso non ha ottenuto que- 
sto risullamento che in pochissimi casi di 
febbre remittente miliare. Negli altri, gli ac- 
cessi divenivano più o meno prontamente 
meno forti c meno lunghi;ma la malattia non 
finiva prontamente, come una febbre inter- 
mittente troncala. Il doltor Taufffieb, a- 
vendo osservalo la miliare epidemica nei 
Vosgi,ha visto frequentemente degli acccs 
si che aver an^ieU' analogia con quelli det- 
ta febbre intermittente manifestarsi in qp.e. 
sio morbo. I casi in cui ciò avviene sono i 
più gravi; esso consiglia curarli col solfato 
di chinina alla dose di 12 granelli ad J 
scropolo (3). Questo farmaco è sembrato 

t. X. p. 303. 

(3) liuti, yen. delhtr., maggio ,1819 
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Li'iia nclie utilissimo nell' ultima epidemia 
osservali] nel dipartimento dell’ Uéraull (1). 

emù IGIENICA 0 CURE 0EKEIAM. 

Si vede clie, tranne qucs'ultimo mezzo , 
clic non ò applicabile clic a certi casi, i va- 
rii metodi curativi diretti contro il sudore mi- 
liare non hanno che un’ctiìracia limitata e 
non sono diretti che contro sintomi isolati; 
tutti i medici hanno benanche raccomanda- 
to vivamente le cure igieniche per i inalali, 
eil hanno accordalo ad essi moltissima im- 
portanza, come in altre malàltic,di cui par- 
lerò in prosieguo, e contro le quali gli agen- 
ti terapeutici hanno Docilissima azione. 

In altri tempi crcuevasi che fosse d'uopo 
provocare! sudori e favorire in tal modo lo 
sforzo apparente della natura. Per tale sco- 
po, amministrando delle bevande sudorife- 
re .calde ed in gran copia, si facevano stare 
gl'iuferini sotto pesanti coltri , e si mante- 
neva nella stanza una temperatura elevata. 
Dalle osservazioni fatte nelle ultime epide- 
mie, ed in qualcuna dei secoli passati risul- 
ta esser questa una pratica nociva. Già il sudo- 
re non èchelroppoahbondanlc, ed, al contra- 
rio, deve cercarsi di moderarlo, evitando però 
una brusca sonprcssione.il perchè la stanza 
del malato sarà, per quanto è possibile, am- 
pia, facile ad aerare, e mantenuta ad una 
moderala temperatura, piuttosto fresca clic 
calda. Gfinfcrmi saranno frequentemente 
mutati di biancherie, si faranno stare nella 
maggior polizia possibile, si amministreran- 
no ad essi delle bevande frusc.be ed acidolc, 
invece delle calde ed eccitanti. Si cercherà, 
con tutti i possibili mezzi, d' inspirar topo 
con (iilenza, e di allontanare da essi i senti- 
menti di terrore clic tanto spesso s'impa- 
droniscono dei loro animi. I)a un’altra par- 
te, si eviterà accuratamente ogni raffredda- 
menti istantaneo. Questi mezzi semplicis- 
simi hanno una incontrastabile influenza sul 
felice esito del inorbu.percbè gli autori han- 
no notalo elicla mortalità è soprattutto no- 
tevole negl'individui clic ne sono privi. 

/Iiassunto. Possiamo dire in modo genera- 
le clic la cura della miliare si compone, ila 
una parte, di mezzi propri! a combattere 
isolatamente ciascun sintoiro,cdalTailra,ili 
cure igieniche date ai malati. Cosi la cefa- 
lalgia vici) combattuta con le emissioni san- 
guigne locali o generali; l’cpigastralgin con 
le mignatte , gli antispasmodici , I' oppio: 
la costipazione con dei leggieri lassativi o 
con clisteri emollienti; il delirio, ('agitazio- 


ne, cmt i calmanti e gli antispasmodici ; il 
calore secco ed aere della pelle, elicsi ma- 
nifesta in qualche caso, con le lozioni fred- 
de. I.a sola forma remillonln è stala curala 
con un medicamento diretto contro il mor- 
bo islesso: il solfalo di chinina. 

Da ciò risulta, per conseguenza, che, per 
seguire M metodo di cura più generalmente 
raccomandalo e clic deve esser riguardalo 
come il più utile, lino a che non siansi tro- 
vali dei rimedii clic operino più diretta- 
mente sul inorilo , basta associare questi 
mezzi parziali , se è permesso esprimersi 
cosi , alle precauzioni igieniche , di cui i 
malati debbono essere circondati, e clic io lui 
esposti antecedentemente. Non dimenti- 
chiamo benanche clic i falli osservali ncl- 
l'uliinia epidemia hanno dimostralo ebe li- 
na cura semplicissima, consistente principal- 
mente in bevande diluenti e rinfrescanti . 
delle cure di polizia, e l'attenzione di nou 
caricare gl'informi di covertine, ma al con- 
trario rinfrescarti con prudenza , produco- 
no i più felici risullamenli : Ciò risulta. in 
particolare dai falli osservali da Bourgeois. 

ARTICOLO». 

VAItlOLO. 

Quantunque il vainolo abbia caratteri 
differentissimi ila quelli del morbillo e del- 
la scarlattina, pure tra questi Ire morbi eyvi 
manifestamente una grande analogia. Ciò fi- 
no al punto clic, nella loro descrizione, può 
seguirsi esattamente lo stesso corso e tu 
stesse, divisioni. 

Si conviene generalmente oggigiorno a 
non Far rimontare i nostri primi documenti 
sul vainolo, clic al sesto secolo, ad attribuir- 
ne la prima descrizione ai incitici arabi, ed 
a notare Rliazòs come il primo clic abbia 
fatto conoscere bene la malattia e ne abbia 
indicalo imi buon metodo di rilra. Si è vo- 
luto vedere. negli scritti degli antichi, la in- 
dicazione di questa malattia; ma i passi iti 
cui si pretende elio se ne parlasse sono lau- 
to vaghi clic qucslosolo basta per far rinun- 
ciare a questa opinione. Come, inratti, sup- 
porre clic un morbo, di cui i sintomi sono 
si Tacili ad esser notali con precisione non 
siastato descritto in modo soddisfacente ? 
Quanto alte assertive di taluni autori , clic 
asseriscono clic il vainolo era conosciuto 
nella Cina e nell'India mollo tempo prima 
dell'era cristiana , niente prova la loro 
esattezza. 


(t) R evita tlitr. du midi e Gaz. med., de 
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Il minici o degli auleti clic liaimo scrino 
sci iUo sul viiiuulo è tale clic una semplice 
enumerazione basterebbe, a riempiere più 
pagine. La indicazione clic io potrei imi 
darne sarebbe lalniriitc incompleta , clic 
credo meglio dovermene asleiicre, nser- 
bandomi di indicare i migliori lavori nel 
corso del presente articolo. 

jj i. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Il vainolo è un morbo febbrile , acuto , 
contagioso , in cui si sviluppano, sulla su- 
perficie del corpo, delle pustole più o me- 
no numerose , e clic nei casi semplici ha 
mi corso clic può antivedersi. 

Qucslo inmijo è stalo descritto dallltazès 
sotto il nome di cuplUogia; esso lui ricevuto 
anche i noni i d i febrie tiurioiosopl i amall-pox 
(inglese) di Pocken (tedesco) di petite vé- 
nde, di p troie (francese), eco. 

Prima della scovcrta della vaccina, vi C- 
ruuo |>nclii individui clic sfuggissero il va- 
iuolo. Dopo, questo inurbo, quantunque in- 
finilamciilc meno frequente, non è cessalo 
di manifestarsi abbastanza spesso alla osser- 
vazione ; il clic dipende da molle cagioni 
die indicherò nell’ articolo consacrato al- 
la vaccina r 

§ II. - Cagioni. 

Questo morbo essendo dovuto al coniu- 
gio, non abbiamo elio podio coso da consi- 
derare sulla sua eliologiu. 

1* Cagioni prcdispoucuti. 

Età. Mei primo anno, il vainolo è raro, c 
lo è lauto di più per quanto più si è vicino 
all'epoca della nascita ; intanto può attac- 
care i neonati, e si c, visto bilancile conge- 
nito. Il dottor Lclicrt Ita fatto vedere alla 
Società di biologia uii feto di circa «piatirò 
mesi clic era coperto di pustole vaiuoli- 
cbe. La madre aveva avulo un aborto 
nella convalescenza di un vainolo poco 
grave. Dopo il primo anno diviene più 
frequente ; ma , secondo le ricerche di 
Pillici c Rarllicz (I), esso si manifesta più 
frequentemente dopo i sui anni. Può dirsi 
io modo generale eoe il vaiuulo siaun mor- 
bo dell' infanzia, clic dopo di questa età si 

(l).YV«n'f«! tlcs malati dei enfants, 2* cjiz 
Parigi, 1833. 
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manifesti tanto più a raro, quanto più si è 
inoltrato negli anni, ma che l'estrema vec- 
chiezza islessa non è completamente im- 
mune. L'uso della vaccina ha certamente 
apportalo grandi modificazioni nell'epoca 
della manifestazioue del vaiuolo;maè que- 
sta una quislioiie che appartiene alla storia 
della vaccinazione ed alla virtù prcserva- 
Irice del vaccino. Ne parlerò in altro ar- 
ticolo (2). " 

Il vaiuolo non risparmia razza umana al- 
cuna ; i due sessi vi sembrano egualmente 
disposti, ma su auesto punto, corno anche 
sulla influenza del (cmperameuIo,dcllaigic- 
HC.eec., non abbiamo notizie esatte. 

Secondo Scrres.unu delle condizioni più 
favorevoli allo sviluppo del vaiuolo è la 
secchezza, il calore, e la luce , donde la 
maggior frequenza e violenza del morbo 
nei climi caldi c secchi, che nei freddi ed 
umidi. Queste assertive non sono general- 
mente riguardale come perfettamente di- 
mostrale, quantunque Serrcs,pcr sostener- 
le, abbia raccollolutlc le pruovc possibili. 
Vedremo in prosieguo «|uali conseguenze 
siausi dedotte da tali idee per la cura. 

2" Cagioni occasionali. 

La cagione occasionale principale è il 
contagio ; nondimeno noi osserviamo gior- 
nalmente il vaiuolo manifestarsi spunta- 
imamente , e senz'ultra cagione notevole , 
clic quella disposizione clic quasi ludi gli 
uomini portano nascendo per tale malattia. 
Dico quasi lutti gii uomini, perchè ve ne ha 
sempre un certo numero clic vi sono com- 
plulaineulc refraltarii, il che ò stalo con- 
sultato tanto prima dulia scovcrta della vac- 
cina, quanto dopo quest' epoca. 

Il coniugio per lo mezzo dell’uria , pel 
contano immediato, per le voslimctila, è 
generalmente ammesso. Ma quali sono le 
condizioni più favorevoli alla trasmissione? 
A qual’ epoca del morbo questa busillis 
siuno è più facile? Quale è la sfera di azio- 
ne del coniugio? Sono queste tante questio- 
ni sulle quali non si è perfettamente di ac 
cordo. Ciò che si animelle più generalmen- 
te, si è clic l'epoca alla «piale si sviluppa il 
principio contagioso è il principio della 
suppurazione ; clic la esistenza di questo 
principio si continua durante la disseccazio- 
ne; clic il deposito della sostanza p urulen- 
ta e delle crosto sulla pelle c sulle mucose 
fucilila molto la irasmissione di questo 

(2) Vcd. ari. V ardua. 
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principio. Ili quantoalla introduzione di que- 
ste materie sotto la epidermide, è una delle 
cagioni più infallibili, poiché la inoculazio- 
ne è fondata sulla sua esistenza. 

Si è notato elio parecchi individui sono 
aflclli da «aiuolo poco tempo dopo la vac- 
cinazione; ina si è veduto questo effetto 
prodursi in individui che si trovano in 
mezzo ad un focolare d' infezione. In ciò 
evvi stalo altro clic delle semplici coinci- 
denze? Per essere ben sicuro del contrario, 
vi abbisognerebbero esperimenti più rigo- 
rosi di quelli fatti finora. 

Il vaiuolo è uno dei morbi clic più fre- 
quentemente veggonsi comparire sotto for- 
ma epidemico. Ignoriamo completamente 
la cagione delle epidemie. Si ù notato che 
esse cominciano spesso in primavera ; ma 
non è raro vederle sopraggiungere iu altre 
stagioni. 

$ III. — Stintomi. 

Per essere esposta melodicamonte . la 
descrizione del vaiuolo esige che noi divi- 
dessimo questo morbo in regolare ed in ir- 
regolare, maligno, complicato, eco., come 
abniam fatto per la scarlattina. 

1 ° fa ino io regolare. Nel vaiuolo vi sono a 
considerare la incubazione , la invasione , 
la eruzione, die taluni medici hanno divi- 
sa in eruzione propriamente delta, in sup- 
purazione ed in cstccazione. 

Incubazione.]. e sua durala offre qualche 
importanza. Può.dicouo Gucrsanl e iliache, 
fissarsi aggiorni; ina non tulli gli autori so- 
no di accordo su questo punto. Infatti, altri 
la fissano a 10 o 12 giorni circa. Del rima- 
nente, tutti convengono che varia entro li- 
mili molto ampii. Secondo G. Frank, il vi- 
rus potrebbe produrre i suoi effetti imme- 
diai amente, c d’altra parte non sono rari i 
fatti in cui la incubazione è stata di20a25 
giorni; secondo Rilliet e Iìarlhez , la incu- 
bazione è almeno di 3 o 4 giorni, ed al più 
di 46. Nuove ricerche sono necessarie per 
rischiarare questo punto difficile. 

Invasione. Il primo sintonia che si ma- 
nifesta c un brivido più o meno ripetuto ; 
nondimeno talvolta non ovvi che una sen- 
sibilità più o meno notevole ul freddo, ed, 
in taluni vaiuoli mollo benigni, vedesi man- 
care il brivido. 

Un calore ordinariamente abbastanza vi- 
vo, con tendenza al sudore, o, al contrario, 
in un certo numero di casi, con secchezza 

(1) Ut eh. sur la filiere t>jplw'Jdc,2 3 ediz. Pa- 
rigi, 1841 , t. 1. 
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della polle, si dichiara bentosto. Nei primi 
momenti esso può alternare con i brividi; 
ma, dopo poco tempo, si fa continuo. 

Da parte delle tùe digestive , si osserva 
un intonaco biancastro della lingua , la sete 
l’anoressia, ed, in qualche caso, delle nausee 
c dei vomiti . Si è multo esagerata Ut frequen- 
za di questi ultimi sintomi. Infilili Louis 
lia notato (1) che i vomiti non hanno avuto 
luogo, in 10 casi, che in 4 individui, ed in 
2 di questi ad un'epoca bastantemente avan- 
zata del morbo. Questi individui c 2 altri , 
che non ebbero vomiti avevano dei dolori 
epigastrici. 

La costipazione è quasi costante iu que- 
sto periodo; i casi in cui evvi un poco di 
diarrea sono vere eccezioni. 

Una cefalalgia spesso fortissima, ed oc- 
cupante principalmente la fronte, si mani- 
festa ordinariamente fin dal primo giorno , 
contemporaneamente al calore, e si conti- 
nua quasi per tutto questo periodo. 

Si nota benanche in moltissimi individui, 
ma non in lutti, un dolore lombare, talvolta 
mollo incomodo, di cui gl’infermi si lagna- 
no spesso senza che loro se ne parli , c di 
cui la esistenza merita di esser ricercata nei 
casi difficili. 

Itilliet e llarlhcz (2) hanno constatato in 
mollissimi individui la esistenza di un dolo- 
re addominale avente sedo priucipatmcnlo 
all’epigastrio o all'ombelico c manitcslan- 
tcsi lui volta sullo forma di coliche vive scn- 
za evacuazioni. Questi dolori ordinariamen- 
te non coincidono col dolore lombale. 

Le forze sono quasi sempre perdute fin 
dal principio del morbo, o puro non larda- 
no mollo ad csscrlo;i malati avvertono dello 
spossatezze spontanee , degli spezzamenti, 
dei dolori convulsivi nelle membra. 

In un certo numero di casi, si ò conslalalo 
benanche un dolore più o meno vivo nel fa- 
ringe ; dolore clic non bisogna confondere 
con quello di cui parlerò ili prosieguo, o 
dei dolori vaghi nel petto. 

Evvi «piasi sempre agitazione, insonnio, 
talvolta delirio ; altre volte , al contrario , 
prostrazione, cbcludinc, sonnolenza c spes- 
so questi sintomi si alternano. 

In qualche caso, si osservano benanche 
starnuti, lagrimazione, in una parola i sin- 
tomi di una corizza mediocremente inten- 
sa, o pure dispnea ed un senso di oppres- 
sione. Fochi individui sono affetti da con- 
vulsioni, ora limilale alla faccia od ora ge- 
nerali, il che è mollo più raro, perché Dil- 
li) /.or. rii , l I, p 410. 
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licl c Barlhez non lu hanno mai osservalo. 

Eruzione. Como ho praticalo pel mor- 
billo e per la scarlattina, prendo da lìbiche 
e Gucrsanl la descrizione della eruzione , 
iiiacdic sarebbe diflicil cosa sostituirne a 
< | iiosla una più chiara e più esatta, « Essa, 
dicono questi autori, ordinariamente comin- 
cia dal secoudo al terzo giorno della inva- 
sione sullo la Torma di piccole macchie, o 
di piccoli punti rossi, clic bentosto offrono 
una leggiera convessità. 

a Ordine di manifestazione. Essi compa- 
riscono dapprima sul mento, intorno alle 
labbra, poi sulla fronte ed alle gote, donde 
si distendono al collo, al tronco ed agli arti 
inferiori. Talvolta le parti genitali sono le 
prime su cui si manifestano le pustule (so- 
pralluilonci fanciulli tenerissimi); altre vol- 
te le prime tracce si osservano sulla parte 
inferiore dei lombi e sullo natii he; e spes- 
so, quando ovvi qualche vescicatorio o ul- 
cerazione alla pelle, la eruzione manifestasi 
dapprima nel loro dintorno. 

li Queste piccole macchie, ordinariamente 
numerosissime alla faccia e discrete sull'ad- 
dome, si elevano poco a poco al di sopra 
ilei livello della cute, e nel giorno scgueu- ' 
te o nell' altro dopo, si osserva sull' apice j 
di ciascuna di esse un punto trasparente : 
die si trasforma in una vescichetta super- 
ficiale e piana nella quale si accumula un 
fluido dapprima sieroso ed incolore , e 
quindi torbido e di un bianco giallastro. 

iiAllora si osservano contemporaneamente 
delle pustole sviluppate sulle membrane 
mucose della bocca, del faringe, del larin- | 
ge, delle palpebre, e dell'occhio, ed anche j 
del prepuzio o della vulva. Queste pustole | 
si presentano sodo ia forma di piccole mac- 
chie biancastre e circolari; esse offrono or- 
dinariamente una piccolu depressione al ' 
centro, lu quale nondimeno non sempre csi- 1 
sle ; quelle della congiuntiva sono molto | 
meno rilevale delle altre. Ila parte del fa- 
t inge e del laringe , la presenza delle pu- 
stole dà luogo a dolori che, nei casi gravi, ' 
sono ordinariamente abbastanza vivi e per- 
sistenti. 

» Per tre o quattro giorni, le pustole del- 
la pelle continuano a svilupparsi, si fanno 
rotonde, divengono dure al tallo, ed il loro 
centro offre ima depressione ombelicate 
molto più manifesta di quella delle puslolu 
della vaccina. (Ionie queste ultime, esso so- 
no circondalo da una cerchia rossastra, ha- 
slaulcmeulc estesa. Dal quarto al settimo 
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giorno, le puslolu prendono una forma semi- 
sferica, il pus che esse contengono diviene 
più consistente e Percola infiammatoria clic 
le circonda si precisa meglio. Nello stes- 
so tempo, il tessuto cellulare sotto-cutaneo 
si tumefà; il gonlìore occupa dapprima lu 
faccia, ove soprattutto è coulcrnplaoilissiiuo 
alle palpebre ed alle labbra. All'ottavo gior- 
no, la eruzione ordinariamente ha acquista- 
to il suo massimo d’ intensità, ed altura ve- 
llosi la tumefazione manifestarsi alle mani 
ed alle, parli genitali. 

1 ) I fenomeni febbrili che hanno precedu- 
to lu eruzione del vaiuolo , cessano comune- 
mente, o almeno diminuiscono, quando es- 
sa è compiuta; ma in generale ricompari- 
scono dall'ottavo al decimo giorno. Si è a 
quest’ epoca o poco prima , clic si osserva 
la febbre secondaria, della febbre di su/i- 
1 ritrazione, D’ ordinario dal settimo alt’ ot- 
tavo giorno vedesi sopraggiungere una sa- 
livazione, che deriva dalla quantità di pu- 
stole sviluppate nella bocca, e che altra vol- 
ta si ò pretesa esistere senza questa circo- 
stanza. Questo apparalo di sintomi vii per 
altro calmandosi dono alquanti giorni. Si è 
' nel tempo della febbre di suppurazione che 
; si manifestano la diairea, la tosse, il dcli- 
: rio e le complicanze gravi del vaiuolo. 

» La temperatura animale segue le alter- 
native dello stato febbrile; in generale, ele- 
vala, segnante al termometro, in certi casi 
in cui l'esantema è confluente, IO a 41 gra- 
di centigradi , e per media proporzionale 
39°, 00 negli adulti (Andrai), 38°, 73 nei fan- 
ciulli (1), Essa £ al suo massimo d’inlcnsiià 
nel principio, poi si abbassa momentanea - 
I mente, per risalire in seguito, dal quinto al 
nono giorno della eruzione. » 

Esiccazione. Si è dal nono al decimo 
' giorno clic comincia la esiccazione , e si 
1 avvera seguendo l’ ordine della comparsa 
I delie pustole, cominciando cioè dalla fao- 
eia. Quando le pustole sono Lene isolate, non 
| lasciano più scappare il liuuido clic conten- 
gono. Questo si csicca ordinariamente co- 
minciando dal centro, in modo clic vedesi 
un ptmfo nero comparire nella depressioni! 
centrale, poi il coloro nero guadagnare le 
altre parli della pustola, elio diviene dura 
e fragile, o, in altri termini, elicsi covro di una 
crosta nera. Talvolta questa crosta si forma 
' conlemporaucaincutc su tulle le parli della 
! pustola. 

Lo stesso modo di esiccazione si tnanife- 
I sta in un certo uumcro di pustole confluenti; 


(I) Ycd. 11. Roger , Ardi. </in. de mód , 
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ivi se i|iieste sono mollo voluminose , cd 
"oìjrui'pslc in gran copia in un piccolissi- 
mo spazio, il liquido è lauto copioso clic pri- 
ma di essersi disseccale le pustole si crcpano 
e lasciano gocciolare la materia ptiruicnla 
die si cstcndcallc parli vicine, e forma delie 
croste dapprima giallastre, poi nerastre, di 
una estensione più o meno considerevole. 
In questi punti , la menoma pressione fat- 
ta dalle lenzuola, il menomo slropiccio, di- 
staccano la epidermide e lasciano a nudo 
la base delie pustole' bagnala dal fluido pu- 
i aleuto. Le pustole isolate, quando sono vo- 
luminosissime, possono rompersi nello stes- 
so modo e lasciar uscire il liquido; ma que- 
sto e mollo più raro , u quando si trovano 
rotte, soprattutto se trattasi di uu fanciullo, 
devesi credere clic siano state rotte con le 
unghie. 

Sul tronco e negli arti, le pustole si dis- 
serrano nello stesso modo della faccia, ma 
qualdic giorno dopo. 

La di; secciizionc è preceduta dalla scom- 
parsa del gonfiore della pelle e dal passag- 
gio del colorito delle arcolu dal rosso più o 
incun vivo al rosso oscuro e violaceo. 

Si è notati) clic, sui punti occupali ila ima 
inliainniazione antecedente delia pelle, le 
pustole fanno mollo più sollccilamcule il 
loro corso. Vedremo in seguilo qualprolil- 
lo siasi voluto trarre da questo fatto per 
la terapeutica. 

Le pustole delle membrane mucose scom- 
pariscono quasi costantemente per risolu- 
zione. 

Cicatrizzazione. Nei casi in cui il vaiuo- 
lo 6 stato benigno e discreto, non vi Ita, par- 
lando .propriamente, cicatrizzazione? la cro- 
sta si distacca, rimane una macchia di un ros- 
so bruno elio persiste per molto tempo, quin- 
di la |iellc riprende il suo aspetto normale. 
Soltanto talvolta si è vista , in simit caso , 
ima specie di desquamazione forforacca 
manifestarsi su queste macchie. 

Ma quando il derma è stalo più profonda- 
mente aiTcllo, insieme colta macchia bruna 
rimane una cavità più o meno profonda, clic 
iiuu dileguasi unitamente al colorilo mor- 
boso, die diviene di un bianco appannalo 
come un tessuto di cicatrice, celie dà luogo 
ad una traccia indelebile. 

Oliando il vainolo è stalo confluente, se, 
come il' ordinaria avviene, le pustole e la 
suppurazione hanno attaccalo profondamen- 
te il derma, ite risultano delle cicatrici ir- 
regolari, bianche, punteggiate in nero; la 
pelle 6 rappezzata cd i lineamenti più o me- 
no fortemente alterali. 

- ’ Vaiuolo irregolare. Possono in primo 


luogo noverarsi Ira i tasi di vaiuolo in ego- 
lare il miuotoiUc e la varicella; ma mi ri- 
serbo dire qualche cosa su ciascuna di que- 
ste varietà in particolare. 

E più raro veder mancare il primo perio- 
do del vaiuolo, clic quello della scarlattina 
e del morbillo; nondimeno si son citati al- 
cuni casi di simi! genere, cd a questi si è 
dato il nome di vaiuolo anomalo, come a 
quelli in cui, secondo taluni autori, si sareb- 
bero rinvenuti tulli i sintomi del vaiuolo , 
senza veder comparire le puslole. Quest’ul- 
timo caso ò stato parimenti riconosciuto sot- 
to il nome di variola sitic variotis ; ma, ad 
onta dell'autorità di Corsieri, possono aversi 
dei dubbi sulla sua esistenza. La diagnosi 
del periodo d' invasione del vainolo non è, 
infatti, lanlo sicura da non fare anuncllcrc 
molla probabilità di errore nei casi notali 
da questo autore e da taluni altri clic l'han- 
no preceduto. 

3" Vainolo complicato. Le complicanze 
del vaiuolu sono molte; ma tra esse si suno 
{ noverale degli accidenti clic non sono clic 
| sintomi del vaiuolo istcsso ad uu grado inol- 
; lo più elevalo dcH’urdinario. Ili questo ge- 
nere sono I* oftalmia die può apportare la 
perdita degli ocelli, e la laringilo intensa r 
morbi cagionali da uno sviluppo notevole 
di pustole sulle mucoso oculare e laringea. 
Dico altrettanto dello ptialismo dovuto ad 
analoga cagione. Talvolta un’ otite intensa 
dà luogo a dolori violenti, alla suppurazio- 
ne cd alla sordaggine. 

La i/aslrile o la enterite, clic veggonsi so- 
praggmugore ad un'epoca più o meno inol- 
trala del morbo, soiiu lesioni secondarie si- 
mili a quelle diesi osservano nel corso del- 
la febbre tiroide e di altri morbi febbrili 
gravi. 

Da parte delle vie respiratorie, veggonsi 
comparire delle bronclrili e delle polmoniti, 
ma meno frequentemente clic nel mor- 
billo. 

Quanto alla rtfenaone eli urina, alla in- 
continenzn, sono sintomi clic si sviluppano 
sodo I' influenza del delirio. 

Taluni morbi cutanei, l'eresipcla, il mor- 
bido, la scarlattina, la miliare, I' ditoni 
possono congi ungersi alia eruzione vaino - 
Iosa. I casi di questa genere sono rari. 

È mollo comune vedere, dopo la febbre 
suppurativa, sopraggiuugcrc degli ascessi 
so ilo-cutanei in diverse parti dei corpo, e 
talvolta la loro presenza rende lunga e dif- 
ficile la convalescenza. 

Un risultalo molto più grave del vaiuolo 
è il i ioàsorbimenlo purulento; in quesli ul 
limi anni si è riportato uu certo numero di 



. ya timo., 

r.illi ili colai cenerò (I). Sarebbe innlile in- 
ilicare <|tii i sintomi ili questo sialo morbo- 
so die è meno una complicanza , die una 
conseguenza rimesta ilei morbo : io li Ito 
destinili altrove (2). 

Sono anche una conseguenza ilei morbo 
le gonf/rcne dei (eguincnli clic si mniiifo- 
slnno sulle parli clic sopportano il peso ilei 
corpo, e talvolta anche in altri punii: per 
esempio, la faccia. 

4° Vainola maligno. Anche qui avrei a 
fare le riflessioni die ho esposte a proposi- 
to della scarlattina e ilei morbillo maligno. 
Un eccesso di violenza io qualcuno ilei prin- 
cipali sintomi è la sola cagione della forma 
della malattia. (Ovvi una esagerazione ilei sin- 
tomi nervosi, la forma è atossica ; sono ic 
forze profondamente nhballule, si mostra 
debolissima la reazione, la Tonila è adina- 
mie a, ecc. 

3" Vainolo emorragico. Si è a questa for- 
ma gravissima del vainolo, clic corrisponde 
esattamente al inurbino ed alla scarlattina 
emorragica, clic si danno i nomi di l’aiuo- 
lo nero, petecchiale, scorbutico. Un accu- 
limi» ili sangue misto o pur no a sierosità, 
nelle pustole, delle petecchie, delle cechi ■ 
niosi, delle emorragie da diverse mucose, e, 
con qucsli si ul dii i i , degli accidenti gene- 
rali violentissimi, ecco i carotieri di questa 
specie. 

Non spingo ulteriormente questa descri- 
zione, giacché i varii stali morbosi da me in- 
dicali debbono essere perfcllnmcutc cono- 
sciuti dal lettore, essendo siali esposti mol- 
le volle parlilamcutc. 

fi" modificazioni dello eruzione. Sono 
stalo notale moltissime minlilicazioni delta 
eruzione. liceo le principali. Veggonsi talvol- 
ta le pustole non contenere fino al lenirne 
che un liquido sieroso: è questo il vaiuolo 
cristallino; altre volle restano vuote in par- 
ici ii vainolo enfisematoso; o non conten- 
gono liquido e soli resistenti al tallo, vacuo- 
lo verrucoso ; o anche limino la forma di tu- 
bercoli cutanei: vainolo tubercoloso. Non è 
cerio che la diagnosi di tali varietà, clic per 
altro sono poco importanti, sia siala sempre 
mollo esalta. 


(I) Vcd. Castelnnn cl Dncrest.ARm. sur Ics 
abcès vmhiplcs ( 17.' et de l' Acati <1- méd .Pa- 
rigi. IfitG, l XIII). 

(Ì) Ari Flette. 


CORSO. •*”.> 

§ |V. — Corso, durata, esita 
della maialila. 

Nella descrizione ilei sintomi ho fallo co- 
noscere abbastanza illantouotevolecorsodel 
vainolo rejolarc.Quanto ai vainoli compli- 
cati cmaligni, ora il morbo erudivo segue il 
suo corso come nei casi più semplici; ora so - 
prnggiungono delle irregolarila soprattutto 
nel periodo di eruzione. Questa è piu facile 
o più difficile, più lenta o più rapida, sen- 
za che si possa stabilire veruna regola su 
questo proposilo. 

Willan, Bayer, Legendre, Gerani (3), A. 
Tanlicu , Odicr, lferpin ed ultimamente 
K.IIérard (4) hanno citato dei casi clic dimo- 
strano clic il corso del vaiuolo è felicemen- 
te moil dicalo dalla vaccina concomitante. 

La durala lutale della malattia è ili quia 
dici a venti giorni, e talvolta anche ili più. 
Più ii vainolo è confluente C graie , più si 
prolunga la sua durala. Quanto alla durata 
ili ogni periodo , i lio detta antecedente- 
mente. 

L esilo della malattia è talmente vario , 
secondo lo specie, die niente può dirsi in 
modo generale. Il vaiuolo regojare può 
esser disi tela e con/luciite.Nel primo caso, 
esso non determina giammai la morte, tran- 
ne i casi di complicanza. Si osservano ta- 
luni vaiuoli continenti benigni ; in questi 
casi, !’ abbondanza della eruzione sembra 
aiUHineiarc un morbo gravissimo , ma la 
febliru rimane moderala; non vi sono sinto- 
mi cerebrali, non sintomi gastrici gravi, ed 
il morbo finisce con una guarigione rapida 
nel momento in cui arriva il periodo di iles- 
sieeazioiie.lolio notalo che, in quesli casi, le 
pustole orano quasi costantemente superfi- 
ciali, e non lasciavano traccia alcuna. Più ili 
sovente 1 , al contrario, il vaiuolo confluente fi- 
nisce con la morte , comuuquo siasi sialo 
regolare nel suo corso. , 

1 vaiuoli elio si addiuiandano maligni, e 
soprallutto l’emorrui/ico.sono morbi clicfrc- 
qiiciilissimamcntc sono seguili da morie. 
Quaulo ni vainoli complicali, tulio dipende 
dulia complicanza. 

Ammesse tulle le olire cose eguali, l esilo 
funeste 6 molte più frequente nelle epide- 
mie clic quando il morbo ù sporadico. L e- 
silo funeste Ita luogo quasi costantemente 
nel corso del periodo di suppurazione. I 

(3) Dudévclopp. simuli, de la variole et de 
la vaccine, eie: Tesi, Parigi, 1818. 

(i) l’nion méd., settembre 1813, ed aprile 
18 W 
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sintomi divengono semprrppiù gravi ; cui 
delirio , coma; il polso è piccolo, debole o 
la sua frequenza va inccssiiiilemcnle nii- 
meuiaiuto; poi snpraggiungonoi sussulti dei 
lendini, la carfologia ; quindi le deiezioni 
involontarie, la ritenzione di urina, e gl'in- 
fermi soccombono dopo un’agonia più o 
meno lunga. 

In taluni casi, In lesione mimica si è di 
già scemala di mollo , ed audio è incomin- 
ciala la esicnz'onc quando sopraggiungono 
i sintomi precedenti, die sono seguili dalla 
morie dopo un Icmpo più o meno hmgn.So 
i sintomi generali fossero sodo la dipenden- 
za dei sintomi locali, come hanno asserito 
taluni autori, essi dovrebbero calmarsi be- 
nanche; ma niente di tulio ciò. 

Si è visto in moltissimi casi il vaiuolo ri- 
prodursi in individui già alTetli da esso, e 
clic ne portavano delle Iraere; ma non è 
questa una cagione per non classificare il ya- 
inolnlra lo malattie clic non nfliiggono gl'in- 
dividui clic una sola volta. Si è questa, infat- 
ti, una regola elicè da ludi ben conosciuta. 

tjt. - I.rslonl nnntoinlrtir. 

I.c lesioni anatomiche del vaiuolo sono 
siale studiate aecurnlissimatneidc ed hanno 
molta importanza; ma siccome non hanno 
fornito granili lumi per la pralina. mi baste- 
rà passarle rapidamente a rassegna. 

Italie importanti ricerche di Olngno , 
IJaycr, Pclzliold, itilliel e Barlln z.e di mol- 
li altri autori risultabile la pustola non con- 
siste dapprima che in una veso.idirda non 
ombelieala; clic allora la epidermide è sol- 
tanto opaca e grigiastra, nicntrccchè illiqui- 
do èf ottavia Irnspiimih'ichc la ombrllicuxio- 
ne dipende dall'essere il centro della pustola 
ritenuto anneralo al derma da un filamento 
che.scrondoC«tugnn,è il condodo di un fol- 
licolo sebacenjche più lardi un prodotto pscu- 
ilo-mcinbrauososi deposita sul derma, ai cen- 
tro della nustola,sodo forma di punii 'solali 
indicali ila Ridici e Rarllicz , che od un’e- 
poca più inoltrala, .dalla riunione di questi 
punii risulla mi disco pseudo-membrano- 
so di t a 2 millimetri di spessezza , aven- 
te la forma di un cono troncalo, e descrit- 
to mollo bene da Itaycr; che, in taluni casi, 
ed in certe epoche del morbo, si Irova una 
rilevalezza del corpo papillare del derma , 
ed in allrc, delle depressioni c delle erosio- 
ni, il die spiega benissimo la presenza o la 
mancanza delle cicatrici , c che, secondo 
ficndrin, esiste nel «lei ma una specie di lu- 


ti n:nmru. 

bercoln multiloctihrc le ili cui aiuole sono 
ripiene di un liquido diafano c viscoso (I;. 
C.endrin è il solo clic parli di tale lesione. 

lai mucosa' delle pareli boccali, del velo 
palatino, della lingua, delle fosse nasali, ilei 
laringe, spesso non presentano dopo la mor- 
ie alcuna traccia di postole, perchè dopo la 
(•adula dell'epitelio non vi èsiula ulcerazione. 
Nel caso contrario, o pure quando l'epite- 
lio non è caduto, ancora si trovano delle ero- 
sioni e delie macchie biancastre formate dal 
liquido purulento accumulato sotto la epi- 
dermide. Trivella si osservano delle sup- 
purazioni poco csiesc penetrare nei lessali 
solto-g'aecnti. 

(■osseliii ha Irovato, nella gianduia semi- 
nale di molli individui morii per vainolo , 
dei piccoli focolai purulenti clic costituisco- 
no la ori hilc ntiuulusa (2). 

Il sangue nel vaiuolo cifre talvolta una 
colemia; ma, in generale, questa è poco con- 
sistente. Quando vi sono sintomi di adina- 
mia, ordinariamente il sangue si trova nero 
c fiuidificato. Andrai c tiavarrct hanno os- 
servalo, in qualche raso, un lieve aumento 
della fibrina dopo il primo saiasso;ma que- 
sto aunicnhiè debolissimo, e nei casi in cui 
il sangue rimane liqnido,la fibrina è, al con- 
trario , diminuita. Quanto ai globuli, la lo- 
ro proporzione era restala la stessa nei ca- 
si analizzati da questi autori, tranne un ca- 
so ili cui il vainolo era emorragico. 

Sarebbe inutile indicare le lesioni dipen- 
denti dalie complicazioni. 

S»'«. — Dmcnusi, promwllfo 

La diagnosi del vainolo nel suo primo pe- 
riodo è sempre difficilissima; può dirsi an- 
che die , l'imminente comparsa della eru- 
zione, secondo i sintomi di questo periodo , 
può essere sospettala , ma non mai annun- 
ciala con certezza.! segni sopra i quali può 
fondarsi la probabilità di nuestn manifesta- 
zione sono la cefalalgia,! dolori lombari, la 
febbre intensa, ai quali devesi aggiungere , 
come utili commemoralivi, I’ eia dell 5 indi- 
viduo e la mancanza delle tracce della vac- 
cinazione; ma si vede quanto Urti segni sia- 
no vaghi, e quante malattie febbrili possano 
presentarli art un gratto più o meno avan- 
zato. 

I morbi clic offrono i sintomi più simili a 
quelli del vainolo sono la scarlattina ed 
il morl>illo. Si distinguerà dal primo di 
questi due morbi dalla esistenza dei do- 
lori lombari c dalla mancanza delia farin- 


(I) Jturn de méd. ! XOVIII. 


(2) fluii yèn de thèr , in.r/o I S W 
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f»He r piaccliò si sa die, nella searlallina, 
imn vi è lombaggine/! la faringe vien atlae 
ciato di buon’ora. . . 

La corizza , il rossore degli occhi, la la* 
gri inazione e la mancanza dei dolori lomba- 
ri, sono i segni differenziali dal morbillo. 

In tutti questi morbi eruttivi, bisogna, fin 
dal primo tempo del morbo, esaminare la 
bocca cd il faringe, giaccia trovatisi del- 
le alterazioni caratteristiche, prima che la 
eruzione della pelle forse cominciata. 

Un attento esame fa sempre riconosce- 
re il vainolo, quando la eruzione è comin- 
ciala. Se vi sono dei casi oscuri, nel pri- 
mo e soprattutto nel secondo giorno della 
eruzione , sono casi rari ed eccezionali , 
ed il dubbio nou può durare che poco 
tempo. - « 

Pronostico. Il pronostico non può esser 
fatto clic avendo riguardo a mollissime cir- 
costanze. L’età è una delle principali, il 
vainolo è gravissimo nei neonati , senza 
dubbio pel loro stato di debolezza. Dopo 
il primo, c sopralutto il secondo anno.nuc- 
slo morbo diviene molto meno pericoloso 
nei fanciulli clic ad un’elà avanzata. Tutti 
gli autori convengono a riguardarlo come 
eslrcniamcnle grave nella vecchiezza. 

I dati che imi abbiamo non sono sufficien- 
ti per indicarci se il vaiunlo abbia maggiore 
pericolo nellTirto che uell’ altro sosso.Nelti- 
donne gravido ha molta gravezza; esso de- 
termina, infatti, frequentissimamcntc l'abor 
lo c minaccia la vita della donna. 

Più la febbre è intensa , più il vainolo è 
grave; da ciò il pericolo dc’vaiuoli maligni. 
Le complicanze sono sempre tristissime ; 
ma non vi ha caso in eoi il pronostico deb 
ha esser più grave di quelli in cui il vaiuo 
lo si manifesta con l’indole emorragica. 

Vi sono stati dei casi cd io ne ho visto 
uno notevolissimo (1), in cui il vaiuolo ha 
fallo cessare altri morbi , c principalmente 
le nevrosi, come la coreo, il singhiozzo ner- 
voso, ecc., ma questi dcbbonsi riguardare 
come casi eccezionali. 

Nel raso da me riportato tratlavasidi una 
corca. I fenomeni coreici divennero più si- 
gnificanti nel principio del morbo, c cessa- 
rono con la febbre; ciò ohe viene in appog- 
gio della riflessione fatta da Sée (2) relativa 
all’ influenza dei morbi febbrili s iila corea 


(t) Union, méil., 8 febbraio 185.1. 

|2) Ved art. Corca. 

(3) .Vote tur l'cwptoi dei causliguet , clr. 


$ VII. .— Cara. . 

Quantunque, sotto moltissimi aspetti , il 
vaiuolo sia simile molto alta scarlattina ed 
al morbillo, pare la sua cura offre una mag- 
giore importanza. Se ne trova la ragione 
nella importanza della eruzione, e nelle dif- 
formità che puù lasciare e che importa pre- 
venire. Io avrò ad esaminare suecessiva- 
inonle la cura abortiva, che ha pcriscopo 
d’impedire alle pustole di acquistare il loro 
intero sviluppo; la cura del vaiuolo sempli- 
ce e regolare, la cura del vainolo irregola- 
re, complicato maligno c la curo preserva- 
tiva. 

1“ Cura abortiva. — Cauterizzazione. 
La cauterizzazione delle pustole, praticata 
per farle abortire, ù stata adoperata in prima 
da firetonneau. Secondo Vcfpeau (3), que- 
sto medico spunta l'apice delle puslob'. con 
un ago di oro o di argento carico di solu- 
zione di nitrato di ari/ento. Velpeau,chc Ita 
ha posto moltissime volto in uso (jucsto me- 
todo, preferisce simulare dapprima le pu- 
stole, e quindi cauterizzarle con il lapis 
di nitrato di argento. 

Quanto ai rjsultnmenli di quesLi curaro- 
no stati i seguenti : Se la cauterizzazione 
vien falla dal primo al terzo giorno della 
eruzione, lo pustola rimane spenta; più tar- 
di coutinua a svilupparsi , ma non acquista 
il suo completo sviluppo e scomparisce più 
sollecitamente. Le pustole cauterizzale non 
lasciano tracce. L’azione di questo metodo 
di cura sul corso del morbo e sul suo esito 
è meno cvidcntc;aH'autore essa è sembrala 
aver un’influenza favorevole. 

Scrres(4) aveva proposto di cauterizzare 
le pustole passandovi sopra un pennello di 
lilaccica iubcvulo dalla seguente soluzione: 

P. di acqua distillata Jj 
Mirato di argento Qj a 0ij 

Sciogliete. Questa operazione dev’ esser ri- 
petuta iu ogni gioruo o iu ogni due. 

Le pustole dei bordi liberi delle palpe- 
bre c della cornea debbono essere toccale 
col lapis di nitrato di argento', setiz’ aprirle 
precedentemente. 

Si 6 generalmente abbandonala la cau- 
terizzazione delle pustole, c soprattutto il 
processo raccomandalo da Serres. Questo 
autore islesso vi ha completamente rinun- 
ciato per sostituire ad essa l'empiastro mer- 
curiale, di cui parlerò or ora.lutauto la cau- 

[Arcli. gin. de mid., 1825, t. VIII)- 

(1) Mei /lode ectroliquc, eie. {* rch. de mid. 

I. Vili, 1823). 

M 
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tcrizzazionc puf) essere utile per aliare are 
le pustole che.come quelle del bordo libe- 
ro delle palpebre, non possono essere rag- 
giunte daU'empiaslro mercuriale. 

Topici mercuriali. Già Ziinmcrmann (1) 
aveva fatto conoscere la proprietà clic Ita lo 
einpiaslro di Vign cwn mercurio di arre- 
stare lo sviluppo delle pustole vaiuoiosc, c 
Van Voensel, citalo da Briquet, aveva con- 
statato questo notevole etTcllo;nia questi falli 
son caduti nell'oblio , quando Serrcs im- 
prese le sue esperienze nell’ospedale delle 
Pielà. 

La cara è semplicissima: consiste nel di- 
sporre l'empiastro mercuriale in modo da 
applicarlo esattamente sulla pelle coverta 
di pustole.Si applica non appena che si è si- 
curo trattarsi di pustole vaiuoiosc, giacché 
più presto tale applicazione vicn fatta , 
più è ellicace. Sono soprattutto le pustole 
della faccia che si ha premura di far abor- 
tire ; epperò bisogna covrirla esattamente 
con una maschera che non lascia allo sco- 
vcrto clic gli occhi, le narici e la bocca. 

Garricl (2), clic ha reso un conto esalto 
delle spcrienze ili Serrcs, ha visto clic l’cra- 
piastro di Vigo fa abortire le pustole ; che 
anche allorquando le pustole sono piene di 
pus, questo viene riassorbito e la epidermide 
non si rompe; infine, che questo riassorbi- 
inenlo, anztcchè aggravare il morboso ren- 
ile al contrario menu pericoloso. 

Briquet (3), che si 6 occupalo mollo di 
questa quislionc e che ha moltiplicalo le 
esperienze, non va taut’ollrepna risulta dai 
fatti da lui osservali clic, quando la masche- 
ra di empiastro viene applicata dal primo al 
quinto giorno, un cerio numero di pustole 
scomparisce per risoluzione , e le altre 
sono trasformate in piccole vesciclielle mi- 
liari appena visibili. 

Altri autori, tra i quali debbo notare Mo- 
llai, ltilliet e Barlhcz, hanno adoperalo h> 
stesso mezzo. Nonat è arrivalo a dei risul- 
tamenli quasi simili a quelli da me indicati. 
Rìdici e Barlhcz non hanno potuto riuscire 
cosi perfettamente ; il clic forse è dovuto 
alla indocilità dei bambini. 

Si dimanda naluralmente-uualesia il mo- 
do di azione di questo rimedio. È forse una 
sottrazione delle pustole dalla influenza del- 
l'aria che le fa in lai modo abortire. K for- 
se la influenza del mercurio? Talune espe- 

(1) Ttailé deli E.j póricnr.c, t. II. 

(2) Recò, sur quelqucs poinli de V hUtoirc 
do la variale, illése. Parigi, 1837. 

(3) lUém sur Tempio» des lapique: mercu- 
ritls, etc ( Arch. gén. de med , 838). 


rienzu è sembralo clic avessero dimostralo 
essere il preparalo di mercurio che rcal- 
menlc agisce. Si sono, infalli, ricoverle le 
pustole con diversi altri empiastri , con di- 
verse pomate in soluzione , c non inai si è 
ovulo l'effetto desiderato. Queste esperien- 
ze, intrapreso do Serrcs (!•), sono stale con- 
tinuale da Briquet con gli stessi risulta- 
monti. 

Uu altro fallo citato per dimostrare essere 
realmente il mercurio clic produce (ale ef- 
fetto, si è clic si ollcngono gli stessi risul- 
tamenli con le unzioni mercuriali. Si è an- 
che a quest’ ultimo modo di applicazione 
che Briquet ricorre attualmente. Affinchè 
le unzioni mercuriali potessero riuscire , si 
richiede clic le pustole siano iuccssanle- 
mentc ricoverle da uno strato di pomata 
mercuriale da 1 a 2 millimetri di spessez- 
za, c siccome la pomata semplice è troppo 
poco consistente perchè se no possa fare un 
simile strato, cosi Briquet propone il miscu- 
glio seguente: 

P. di unguento merrnrinle 2 parti 
Amido in polvere t parte 

Mescete esattamente. 

Come io ho dello nelle mie lezioni cli- 
niche (5),'io adopero questo mezzo con prò- 
fltlo;sollanin,per diminuire muglio la troppo 
granile fluidità del mercurio , unisco parli 
eguali di unguento e di amido. 

Collodio. Nondimeno dei fatti recenti son 
venuti a dimostrarci clic l'azione del mer- 
curio forse non è indispensabile, c clic se 
gli altri empiasi ri non sono riusciti nll'uopo. 
lo è perchè essi non comprimevano suffi- 
cientemente la pelle.Aran ha fallo conosce- 
re alla Società medica degli ospedali (fi) dei 
cosi in cui uno strato di collodio disleso 
sulle pustole dell» faccia nè ha arrestalo 
completamente lo sviluppo. In un caso da 
me osservalo , il collodio applicalo per 
venliquallr' ore aveva arrestato lo sviluppo 
delle pustole, ma non avendo il maialo vo- 
luto più suppormelo, esse hanno ripreso il 
loro aumento. Il solo inconveniente di que- 
siti mezzo è di cagionare una costrizione 
penosa. 

lutine, nuovi esperimenti (7) mi hanno 
dimostralo che questo medicamento adope- 
ri) Ved. Gariel, loe. eil. 

(5) Union, med.. Sfebbralo 1833. 

(fi) Seduta del 28 seUtmhre 1850. 

(7) Ved. Union med., 8 febbraio 1882. 
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ralo.o puro, od unito ;ul una piccola quantità 
ili olio di ricino , per dargli maggiore ela- 
sticità, o pure col nero-fumo per renderlo 
impermeabile alla luce, ha risultamcnli in- 
certissimi. Infatti, spesso le pustole non bau 
fallo che acquistare in larghezza ciò che 
perdevano in profondità. 

Hobcrlo tirare* (1) si è servito della so- 
luzione di gulta-pcrca: esso cita due os- 
servazioni in cui questo topico, applicalo 
sulla faccia , non ha impedito la eruzione, 
ma soltanto le ulcerazioni elio ne sono la 
conseguenza. 

Sono siali adoperali altri topici. Io non 
farò che accennare le lozioni fredde sulla 
faccia ( poiché è sempre la faccia elio cer- 
ca preservarsi ) combinale con gli eccitan- 
ti agli estremi , le lozioni alcaline, le 
embroccaàoni oleose. Larrcy ha riportalo 
clic, in Egitto, si prevengono le cicatrici del 
vaiuoto coprendo la faccia con lamine di 
oro; si è giunto fino a proporro i vescican- 
ti volanti. Questi varii mezzi non meritano 
clic una semplice indicazione , ed in con- 
r.hiusionc è l'unguento mercuriale clic me- 
rita la preferenza. 

Faccino ad alle dosi. Un altro mezzo a- 
bortivo clic gode molta celebrità , è quello 
proposto dal dotlor Eicliorn. Questo medi- 
co raccomanda di praticare, non appena sori 
riconosciuti i sintomi d’invasione, ed anche 
quando si avvertono le prime tracce delle 
pustole, IO o SO piccole incisioni sulla pel- 
le, e d'inlrodurvi t/uanlo più è possibi- 
le di pus vaccinico. Questo dev’ osser pre- 
so in una puslula vaccinica, e non deve es- 
ser conservalo. Eicliorn cita fatti favorevo- 
lissimi a questo metodo. In Francia non si 
sono fatte su questo mezzo elio clic espe- 
rienze insufficientissime. Intanto imndimen 
licitiamo i falli citati da Itaycr, flerpin.Tat - 
dico, llérard, ecc., dai quali risulta clic la 
eruzione vaccinica ha una notevole influen- 
za sul corso del vaiuuln, c clic questa in- 
fluenza 6 favorevole; il clic deve impegna- 
re il medico a vaccinaro , nelle epidemie , 
anclie al principio del vaiuolo. 

2" Cura del vaiuolo semplice e regolare. 
Quanto lui detto circa la cura delmorbdloc 
della scarlattina regolare potrebbe csserjqui 
ripetuto. Invece di dare agl'infermi gli ecci- 
tanti di ogni specie, di provocare la eruzio- 
zionc con dei topici irritanti , col -caricarli 
di collri,oggi i medici si contentano di ammi- 
nistrare delle bevande emollienti o acidole 
ad una temperatura moderata; di mautene- 

(1) fiuti gin de Ihir., 30 settembre 1832 

(2) Bull. gin. de thè r., 30 grnuaio ISSI. 
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re l'infermo tutelalo dal freddo, senza man- 
tenere intorno ad essi una temperatura ele- 
vata, e queste cure igieniche, unito a ta- 
lune prccauzloui,come di mantenere il ven- 
tre lubrico, di far stare gl'infermi lontani dai 
rumori, bastano allorché il vaiuolo é rego- 
lare, anche quando i sintomi abbiano uua 
abbastanza grande intensità. 

Intanto sono stati raccomandati taluni 
mezzi speciali, clic devonsi esaminare. 

Dopo di Kliazés, molti medici hanno pro- 
posto di aprire le pustole, giunte alla sup- 
purazione, per prevenire le cicatrici. È inu- 
tile avvertire clic ciò s'intende per la faccia 
principalmente. Dopo aver aperto le pusto- 
le e cacciato il pus , si covrono con appli- 
cazioni emollienti, o pure si fanno su di esse 
delle lozioni tepide: Wan-Swittcn e G. Frank 
vantano questa pratica , ma noi non abbia- 
mo in suo favore quelle pruove che convin- 
cono, e che si domandano spesso invano 
nello quistioni terapeutiche. 

A questi mezzi bisogna ravvicinare i ba- 
gni semplici o emollienti, dati per favorire 
la caduta delle croste c far cessare il pru- 
rito intcnso.l.e unzioni con Volto dimandar- 
le dolci, con la sugna, ecc., sono inutili pet- 
to stesso scopo. INim bisogna dimenticare 
nemmeno d'impedire, con lutti imezzi pos- 
sibili, clic i maiali si grattassero; raccoman- 
dazione importante quando si traila di un 
fanciullo. Infine Ta mestieri clic intorno al- 
riufurmo vi sia la piò grande polizia. 

Sono questi i mozzi che convengono a 
questa specie, intanto se, a principio, la feb- 
bre fosse molto intensa, c tu cefalalgia c la 
lombaggine mollo vive, si potrebbero prati- 
care uno o dm salasti -generali in un indi- 
viduo robusto; ma è questo un mezzo clic 
bisogna adoperar sempre con prudenza. I.c 
mir/naUa all’ano, ai piedi, al cullo , sono 
talvolta prescritte, quando si manifestasse 
una forte congestione verso il capo. Iti mol- 
ti casi in cui il periodo di suppurazione era 
accompagnata da violento delirio. Armi (2) 
ha prescritto con successo i bagni tepidi c 
gli oppiali. Dei gargarismi emollienti op- 
piali. aslnngenii, si adoperano contro il 
mal di gola, secondo la maggiore o minor 
acuzie. Ilcrpin (3) < riuscito, in un caso di 
vaiuolo confluente elio, avendo delermina- 
lo una eruzione grandissima nella dielro- 
bocca, rendeva impossibile la deglutizione, 
a ristabilirò questa funzione mediante là 
cauterizzazione cou una soluzionedinitra- 
lo di argento. 

(3) 6’cu mid. de Paris, dicembre 1858 
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3° C'uru del vainolo irregolare, maligno, 
complicato. Qui non avrei che a ripetere 
quanto lio dello a proposilo della scarlatti 
na c del morbillo nelle medesime condi- 
zioni; cppcró mi limiterò ad una semplice 
indicazione. 

Se predominano i sintomi atassici, si fa 
ricorso agli antispasmodici ( castorio , ma- 
schio, canfora, assafetida, ccc.);se evvi a- 
diuamia.si amministrano i tonici ed in par- 
ticolare la c/iina ed i vini generosi ; se si 
trattasse di vainolo emorragico, si fa a me- 
no del salasso, c si amministrano gli astrin- 
genti (in particolare la ralania) le bevande 
acidole ed anche i tonici. Se la eruzione si 
eseguisse malamente, senza clic se nc tro- 
vi la cagione in una complicanza che possa 
combattersi, si è proposto ricorrere agli 
eccitanti generali , all'azione di una tem- 
peratura elevata sulla pelle , ccc. Ma si è 
riuscito ncll'iulcnto con questi mezzi? Ec- 
co quanto dovrubbe dimostrarsi. 

4° Cura del vaiuolo complica lo. l.c com- 
plicanze non richiedono che dei mezzi ben 
conosciuti dal lettore, giacché esse non so- 
no altro che morbi particolari di cui si è 
parlato antecedentemente , c clic non ri- 
chiudono altra cura che quella clic contro 
essi si adopera quando sono isolali. Il per- 
ché non vi sarebbe veruna utilità ad insi- 
stere su questi mezzi. D’altroude tutti quei 
metodi curativi che sono stali raccomanda- 
li come efDcaci nei casi gravi o complicali, 
hanno realmente prodotto i buoni cfTclti 
che loro si attribuiscono? Ove sono i falli 
concludenti? Tutto adunque concorre per 
farmi passar oltre. 

5 U Cura preservativa. Prima della sco- 
verta della vaccina, si era ricorso alla ino- 
cula zionc, cioè si comunicava agl’individui 
non ancora affetti dal morbo un vaiuolo 
clic si cercava rendere, quanto più era pos- 
sibile, benigno, mettendolo nelle seguenti 
condizioni. Si prendeva il pus vaiuoloso in 
un individuo di buona costituzione che non 
aveva clic un vaiuolo discreto, -senza veru- 
na complicanza ; si faceva la inoculazione 
trovandosi l'individuo in buone condizioni 
di salute, purchènon si temesse la influenza 
epidemica, c con ciò si cercava di avere un 
vaiuolo benigno. Quanto all' operazione, è 
simile alla vaccinazione che sarà descritta 
in prosieguo. Non sono entrato in tali par- 
ticolarità, se non perchè putendosi trovare 
il pratico senza vaccina nei casi in cui è 
necessario premunire gl’individui contro il 
vaiuolo. esse hanno ancora un certo grado 
di utililà.Ogniqualvolta può aversi del vacci- 
ne non si pensa menomameute a ricorrere a 


tale processo, che taluni autori hanno vi- 
va mente combattuto, ina a torlo, giacché per 
molto tempo ha reso grandi servigi, quan- 
tunque non fosse escute da inconvenienti, 
come tanti altri mezzi elio non per questo si 
rigettano. 

Il mezzo preservativo per eccellenza è la 
vaccina. Dovendo far su questo un articolo 
a bella posta, mi limito qui ad indicarla. 

Quando si è colpito da una violenta epi- 
demia, sia clic possa praticarsi la vaccina- 
zione, sia, il che è mollo raro, che si fosse 
costretto a ricorrere alla iuocuUziou* , sia, 
infine, che non si ubbia u sua disposizione 
uè l'uno nè Pulirò di questi due mezzi, l'iso- 
lamcnlo è sempre necessario, anche quan- 
do gl'individui per cui si teme l'ussero già 
vaccinalipion debbousi fare stare vicino al- 
l'Infermo se non le persone necessarie per 
assisterlo. Nei casi ui vaiuolo sporadico, ba- 
sta allontanare dugl'inrcrmi coloro che non 
sono vaccinali. Ogni altro mezzo preserva- 
tivo è completamente illusorio. 

La cura da me presentata è troppo sem- 
plice perchè fosse necessario darne uu sun- 
to minuto. 

SOJtVARIO DELLA OCRA. 

Cura abortiva. Cauterizzazione; metodo 
ectrolico; empiastro mercuriale ; eruzioni 
mercuriali; collodio; vaccinazione con nu- 
merose incisioni (Eichorn);lozioni fredde ; 
lamine di oro, ccc. 

Cura del vainolo semplice e regolare. Si- 
mile a quella della scarlattina per Iq cure 
generali; aprir le pustole, astergerle, ap- 
plicare sopra esse degli emollienti ; bagni 
semplici nella disseccazione ; cura dei sin- 
tomi, quando sono più intensi del solilo. 

Cura del vaiuolo irregolare , maligno, 
complicato. Simile a quella del morbillo c 
della scarlattina nelle stesse condizioni. 

Cura preservativa. Inoculazione ; vacci- 
na; isolamento.' 

ARTICOLO III. 

VAI (.OVOIDE. 

Oggi lutti convengono che il vaiuoloidc, 
riguardato da taluni autori come morbo 
spccialcdiircrcntcdal vaiuolo, inni è altra co- 
sa clic il vaiuolo islesso più benigno c più 
o meno modificato nel suo corso c nei suoi 
siuloini. Il perchè non devo qui dame una 
minuta descrizione, ina soltanto indicare 
rapidamente quali sono le parlicolarilà clic 
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10 distinguono alquanto dai vaiuolo ordi- 
nario. 

• li vuiuoloìdc è slato detto da taluni autori 
vaiuolo bastardo, adulta ino, variccllalron- 
rala, vaiuolo vaccinico , i» iliyalo , vari- 
cella pustolosa, smull-pox (inglese). 

Nei primi’ auni della seovcrta della vacci- 
na, non si credeva all'esistenza di eruzioni 
vaiuoluidi dopo una buona vaccinazione; 
e siccome si è principalmente dono la vac- 
cinazione chesi manifestali vaiuoloidc, co- 
si riguardavasi questo coinè pochissimo 
frequente. Ma, alcuni anuidopo, i falli pro- 
vanti la esistenza di un'eruzione varioloidc 
nei vaccinati si moltiplicarono cd il vaiuoloi- 
dc si manifestò più frequentemente: sono, 
infine, pochi anni che questifalti soli dive- 
lluti numerosissimi, ed oggi la graude fre- 
quenza del vaiuoloidc nou ò messa più in 
dubbio. 

Avendo riconosciuto la identità di natura 
del vaiuolo c del vaiuoloidc, ho poche cose 
da dire sulle cagioni. Entrambi sono pro- 
dotti dallo stesso viius; soltanto il vaiuolui- 
de si manifesta in particolare negl' indivi- 
dui vaccinati , o. clic hanno sofferto altra 
volta il vaiuolo. È soprattutto nelle epide- 
mie che si osservano molli casi di vaiuo- 
loidc. 

Sintomi. In generale, i sintomi del perio- 
do d’invasione sono lievissimi; talvolta essi 
nimicano, di rado sono intensi. La eruzione 
è notevole pel poco numero di pustole, per 
la mancanza del gonfiore c del rossore cri- 
tematico diffuso; pel piccolo volume di que- 
ste pustole; pel pronto loro sviluppo in ta- 
luni casi; per b loro forma ora acuminala, 
ora al contrario depressa; cd, io talune di 
esse, per un arresto di sv iluppo clic fa slcliu 
le une rimangano pustolose, e le altre sem- 
plicemente vescicolari. 

Ma la modificazione più importante ò la 
mancanza della febbre disvppurazioncctl 

11 pronto esiccarsi delle jmslóte , le quoti 
giunte in due , Ire o quattro giorni, al loro 
intero sviluppo, si disseccano in un giorno 
c si covrono di una piccola crosta nerastra 
elio non tarda molto a cadere. 

Il morbo dura da scia dodici giorni. Nes- 
sun mezzo univo di cura debbo adoperarsi 
contro di esso , c può concedersi un' ali- 
mentazione rapidamente crescente non ap- 
pena si manifesta la csiccazionc. 

Rannodo al vaiuoloidc la maggior parte 
di quei morbi designali sotto i nomi di 
vuiuoli falsi, bastanti, cce. ; c se dico so- 
lamente la maggior parte, lo ù unicamente 

(I) linai tur la (inumai, de la vartulc cl 


perchè, in qualche caso, per errore di dia 
gnosi, si soii poluli dare tali nomi a morbi 
cutanei clic non avevano niente di coinuue 
col vaiuolo. 

ARTICOLO IV. 

VAUCXLU. 

Se gli autori sono unanimi nel riguardare 
il vaiuoloidc come vaiuolo modificato, non 
è più lo stesso quando trattasi della vari- 
cella. lobulo i fatti uolali da Thompson, 
Bótard e Oclaut M) parmi clic non la- 
sciassero alcun dubbiosu questo proposito, 
c le pruovc divengono giornalmente lauto 
convincenti che le obbiezioni fatte contro 
questo modo di vedere vanno sempreppiù 
perdendo di valore. Il perché, in questo ar- 
ticolo, come nel precedente, mi basterà in- 
dicare le particolarità che presenta la vari- 
cella, ponendo da parte quanto essa ha di 
comune. col vaiuolo regolare. 

La varicella è slab descritta sotto i nomi 
di variolae spuriae , pemphif/us vai’ioloi- 
des;cMcken-pox,smnc-pox,honvpoxncr- 
les, Itives (inglese). 

Come il vaiuoloidc, essa si manifesta spe- 
cialmente in coloro che Inumo sofferto il va- 
iuoio o ciie sono siati vaccinati. Si vede 
soprattutto apparire nelle epidemie di va- 
iuolo. 

Sintomi. Vi sono due principali varietà 
di varicella dio presentano dei sintomi par- 
ticolari. Io le passerò a rivista quando avrò 
detto prima qualche cosa dei siuloini co- 
muni. 

Sintomi comuni. I sintomi dei periodo 
d’invasione sono gli stessi di quelli del va 
iuoloide: come iti questo, sono in generale 
lievissimi, di rado (lamio una notevole in- 
tcnsilà. 

Sintomi delle diverse varietà — a. Vari- 
cella apiccolcvascidieUc (cliickcn-pox).La 
eruzione è notevole per le vescichette clic 
sono piccole, le une acuminate, le altre de- 
presse^ di cui il fluido dapprima trasparcn- 
le, diviene lattescente dopo duco tre giorni; 
pei prurito che a quest’ epoca si manifesta, 
cper la pronta esiccaxione. Infalli, dopo sei 
o selle giorni, le vescichette si ricovroiio di 
piccole scaglie brunaslre , clic cadono al 
nono o al decimo giorno. Durante i due o 
Ire giorni delia eruzione , veggousi delle 
manifestazioni successive di un certo mi- 
mero di vescichette, cosicché in un punto 
del corpo si trovano allo sblo nascente , 

• tela varicelle. Muolpcllirr, ISIS. 
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incnlrccliè in altri sono pieno di liquido tra- 
sparente, ed in altri, appassite e lattescen- 
ti , o già ip esiccazionc. 

b. Varicella a vescichette globulosc (svvi- 
nc-pox). La sola differenza elio evvi tra que- 
sta varietà c la precedente si è elio le ve- 
scichette sono più grosse e si ricoprono 
prontamente di una quantità di fluido , c 
siccome, d’altronde, il prurito è vivo,i mala- 
ti lacerano sovente queste vescichette grat- 
tandosi, cosicché nc derivano delle croste 
più ampie, che persistono qiù lungamente, 
e lasciano talvolta dopo delle piccole ci- 
catrici. 

Si son descritto benanche altre varietà 
rii varicelle. Lc-principali sono la varicel- 
la papillosa o verrucosa (Iwrn pox ner- 
ica, varicella soliilescens) e la globulosa 
propriamente della (hives) ; ma esse non 
richieggono speciale descrizione. 

Il morbo dura otto o nove giorni : esso 
può prolungarsi un poco più a lungo so le 
vescichette vengono rotte. 

La cura non differisce menomamente da 
quella del vaiuoloide. 

ARTICOLO V. 

TACCHI. 

Nel presente articolo, mi propongo prin- 
cipalmente di discutere le grandi quistioni 
che sono state agitale in questi ultimi anni, 
e che sono stale in ultimo il subbielto di 
un concorso d' innanli all'Accademia delle 
scienze, e di un importante rapporto di Ser- 
res (1). Si ò, infatti, la soluzione di tali que- 
stioni che importa maggiormente al prali- 
co.Ma, prima di esporle, darò in poche pa- 
role la descrizione della vacciuaziouec del- 
la vaccina. 

La grande scovcrla di Jcimcr si era già 
diffusa per lutto il inondo, quando ncH'lii- 
dia cncH’Amcrica del Sud si rinvennero an- 
tiche tracce di vaccinazione. Si è, inoltre, ri- 
cordalo clic ncll’islcssa terra in cui Jemicr 
fece le sue sperienze, degli osservatori ave- 
vano notalo clic la inoculazione accidentale 
del c ow-pox, in individui clic mungevano 
delle vacche, era un preservativo contro il 
vaiuolo; ma clic cosa erano queste cono- 
scenze perdute in qualche punto del glo- 
bo? Si o a colui che, ignorando compieta- 
mente i tentativi falli prima di lui, ha tirato 
dai falli clic osservava delle deduzioni ri- 
ti) Compiei icndus de l' Ac ad. dei idea- 
rci. t. XX, I8i j. 

(?) Ilcch. sur Ics causa et Ics •'ffeit de la 


gorose, ed ha eretto la vaccinazione a me- 
todo generale , si è a Jcimcr clic devesi 
lutto l’onore della scovcrta. 

Si fu nel 17!>8 clic Jcimcr pubblicò il ri- 
sultato dette ricerche che aveva fatte negli 
anni precedenti (2); c subito dopo la vacci, 
nazione fece dei rapidi progressi. Nel 1800 
fu stabilito in Francia un comitato di vacci- 
na, il di cui scgrctario,Ussoii, mostrò il più 
grande zelo, c contribuì mollo a diffondere 
il nuovo metodo. Infatti, da questo momento 
in poi cominciò a penetrare più o meno pron- 
tamente in tutte le ragioni, fid oggi vi sono 
oche contrade, anche tra i popoli più bar- 
ari, in cui sia sconosciuto. 

il numero degli scritti pubblicali sulla 
vaccina è immenso. Una semplice indicazio- 
le richiederebbe uno spazio considerevole; 

10 non mi assumerò r incarico di darla. 
Quelli clic amassero avere su ciò la più 
completa istoria, la troverebbero nell’ope- 
ra di Stcinbreiiiicr (3). Nel corso di questo 
articolo noterò ilavori che più c'imparla co- 
noscere. 

SI — Definizione, 

I.a vaccina ò un morbo eruttivo, pusto- 
loso, febbrile, trasmesso primitivamente 
nlt'uomopcr la inoculazione del cow-pox , 
pustola elio si sviluppa sulle zinne delle 
vacche. 

§ II. — Vaccinazione. 

La vaccinazione è quella inoculazione 
clic comunica- la malattia dalla vacca all’uo- 
ino, e quindi dall'uomo vaccioalo al non 
vaccinato. Nella sua descrizione, passerò a 
rassegna la conservazione ilei pus vacci- 
no , le condizioni in cui si debbono tro- 
vare e l' individuo dal quale si prende 
it vaccino c quello che si vaccina , infine, 

11 processo operatorto. 

a. Conservazione del vaccino. Vari prò- 
cessi sono stati adoperati per conservare il 
vaccino. 

Jcimcr prendeva una (ammetta di cristal- 
lo terso avente nel suo mezzo una fossetta di 
tale capacità da poter contenere lutto il pus 
di una pustola vaccinica; egli la riempiva in 
modo clic il fluido venisse a farcuu lieve ri- 
salto, umettava quindi un' ahra piastra di 
cristallo col pus vaccinico, applicandola 
sulla pustola aperta e poi l'applicava sulla 

vaccùif.Londra,t798,lradolU da Dclaroquc. 
L onc, 1800. 

(3) halli de la caccine, ccc. Parigi, 18'iti 
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prima I. unii iella. La «JifTlcollà di noli rac- nel racchiudere il vaccino tra due Piastre 
chiudere qualche bolla di aria col vaccino di cristallo è il più semplice: oltreacciù, con- 
ila fallo generalmente rinunciare a questo serva bene il pus vaccinico, e per conscguen- 
processo. za merda di esser preferilo.lnlanlo.se si vo- 

Un altro processo consisto neH'imbevero lesse conservare il vaccino per lunghissimo 
un pezzettino di eolono o di fìlaccica del tempo, sarebbero da preferirsi i tubi capil- 
pus vaccinico ed a eonscrvarlo, sia Ira due luridi lìrclonueao, e quello ad ampolla di 
piastre di cristallo convesso, sia in un cilln- Friard. Si comprende clic questi raggila- 
dro cavo fatto con la cera c messo tra due gli erano necessari, giacché dalle precuaio- 
lamine di cristallo (Krevzig). ni clic si prendono dipende soprattutto il 

Breloniicau fa penetrare il vaccino in la- successo ili queste piccole operazioni, 
bi capillari, nei quali lo fa salire per l’azio- b. Condizioni in cti i.debùcsi trovare lo 
ne di capillarità, c chinile quindi i due e- individuo dal rinate si prende il vaccino 
stremi alla lucerna dello smaltatore. Prendesi ordinariamente il vaccinò dai ra 

Fiard si serve di tubi di un mezzo mil- .gazzi ferii , vigorosi e clic non offrono ni i- 
limetro di diametro, terminati da una pie- follia alcuna; nondimeno si è visto il vacci 
cola ampolla. Rarefò l’aria di questa eoi ca- no preso da fanciulli dettoli produrre un i 
lore della mano n della bocca, quindi op bellissima pustola vaccinica. In tempo ili 
plica la estremità del tubo nel bottóne a- epidemia, non si esiterebbe a prendere il 
pcrlo: si srovre rampolla, l’aria vi si con- vaccino da un individuo debole o.d anche 
densa od il fluido vi viene attirato. malato, purché il suo morbo non fosse con 

Questi mezzi sono buoni, ed, adoperando- lagioso, quantunque le importanti ricerche 
li, si è conservato lungamente il vaccino; ma di Taupin avessero provalo cbcineinmenoiu 
richieggono speciali islrumenli clic non questo case, si comunica il morbo concoidi - 
sempre si hanno, od offrono laliine difficili- tante, e la vaccinavo ordinariamente bellis- 
là. I seguenti sono molto più semplici e sima. Infoili, innanzi lutto, si deve cercare di 
mollo più generalmente adoperali. preservare da un'affezione epidemica spcs- 

Per conservare ii vaccino, basta, dopo a- so funesta. Si è detto clic, per vaccinare gli 
ver aperto la pustola in uno o più punii , c adulti, vai meglio prendere la vaccina da al- 
quamlo il liquido si manifesta a goccioline, tri aditili; ma niente è meno provato, 
applicarvi successivamente le due facce ■ L’individuo deve presentare una vaccina 
della lama di una laureila, quindi chiuder poco avanzala (dal quarto all'ottavo giorno 
questa, avendo cura di divaricare le par- di eruzione): lo pustole debbono essere iti- 
li del suo manicò, mediamo un pochetlino {alle , per quanto é possibile, cd il liquido 
di tela o un pezzetto ili caria . avvolto in- dev’ esser trasparente, bastantemente vi 
tomo al tallone dello strumento. Si é po- sebioso, affinchè la pustola non si afflosci 
luto conservarne sopra -punle di avorio rapidamente, dopola puntura, in seguilo del- 
o di la ila ragli, ed anche sopra penne taglia lo scolo brusco del vaccino, 
le a stuzzica-denli. Questo processo è snf Secondo Dtibois (d'Amicns) Clic ha fatto 
licienlc quando non vuoisi conservare il delle importanti ricerche sul pus vaccini- 
vaccino per mollo tempo, lutatilo contali co (t) , questo liquido dev’ essere traspa- 
mezzi si è potuto inviare il vaccino a luoghi retile c cristallizzalo; Fiard e Bonsqucl ban- 
che esigevano viaggi di lunga durala. no riconosciuto clic questa condizione non 

lin mezzo anche più semplice c mediali- è indispensabile , e che del pus vaccinico 
le il quale può conservarsi il vaccino anche opaco e non cristallizzato può benissimo 
per più tempo, consiste nel posare succes- inocularsi. 

sivamenlc sulla pustola aperta due piccole Tulle queste precauzioni, debbo dirlo in 
lamine di cristallo, che quindi si 'applicano modo generale, hanno una certa importau- 
l’una sull’altra , avendo cura che si corri za; ma non se no deve tener conio se non 
spendessero le due parli bagnate dal pus quando si ha disposizione propria un nu- 
vaccino. Quindi s'involgono in una foglia mero molto considerevole di individui vac- 
di slagno, s duali , e quando noti si è minacciato da 

Indite, possono conservarsi delle croste epidemia alcuna. Nel caso contrario , bi- 
vacciniche cadute naturalmente al diciotic sogna guardare bene di considerarle come 
simo o al ventesimo giorno da bottoni rima indispensabili. 

sii infoili. c. Condizioni in cui deve trovarsi i’tn- 

Di tulli questi processi quello che consiste dividilo che deve vaccinarsi. La vaccina- 


fi) Bull det'Acarl de mèri., Parigi, 1S3S, 1 l. Il p S9S. 
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zione ordinariamente vien prnliral.i nei fan- 
ciulli: essa riesce in essi meglio elio inogni 
altra età; falla in un'epoca mollo vicina al- 
la nascila, le condizioni sono meno favore- 
voli che a duco (re mesi. Prima di qucsl'elà, 
i fanciulli sono troppo deboli, la febbre vac- 
cinica può avere in essi degl'inconvenienti, 
le pustole si sviluppano in generale meno 
bene, c siccome d’altronde il vainolo é ra- 
rissimo nei primi mesi, cosi giova aspetta- 
re. In tempo di violenta epidemia , qucslc 
considerazioni hanno meno valore. 

In tempiordinarl,nnndcvesi cercare di vac 
ciliare se non quando l'individuo trovasi in 
buone condizioni di salute; intanto, In debo- 
lezza della economia c la esistenza di mor- 
bi cronici non deve assolutamente impedir- 
celo. In tempo di epidemia, bisogna vacci- 
nare imlisliiilamente ludi coloro elio non 
sono vaccinali , anche quelli che soffrono 
morbi acuii gravi. 

Quanto alfe rivaccinazioni, di cui parlerò 
in prosieguo, in lempn ordinario , dovutisi 
esse praticare. 12 a 13. anni dopo la pri- 
ma rncciuazione; in tempo di epidemia, dc- 
vesi ricorrere a questa operazione in tulli co- 
loro che la desiderano. Nondimeno, dopo i 
30 anni, questo preservativo diviene mollo 
meno necessario. 

Generalmente, fuori del tempo di epidemia, 
si evita di praticare la vaccinazione in lem- 
pi mollo caldi, o molto freddi. Tranne que- 
ste eccezioni, tutte le epoche dell’anno sono 
buone. È cosa inutile preparare gl’ indivi- 
dui con la dieta, con i purganti , eoi salas- 
so, con i bagni. Se la pelle è rugosa, si può 
nondimeno dare uno o due bagni. 

d. Processo npcralorio.Si sono adoperali 
molti mezzi. Non veue sono che Ire clic me- 
ritino di essere mentovali. I duo primi sono il 
vescicante e la incisione : essi sono abban- 
donali oggigiorno;la incisione viene soltan- 
to adoperala talvolta nel caso di vainolo im- 
minente (1); io non ne parlerò qui. U ferzo 
6 universalmente messo in uso: esso consi- 
ste nella inoculazione per punture che si 
pralicauoncl seguente modo: 

Lo strumento che devo adoperarsi è una 
lancclto ordinaria , ad acino di orzo, o di 
avena. Un ago da cucire, un ago di oro, un 
ago piallo c scannellato possnn servire be- 
ne all’uopo, ma non presentano maggiori 
vantaggi. 

Il luogo di elezione per la inoculazione 
è il braccio nella sua sua parte esterna esu- 
pcriore. Nondimeno la vaccinazione può c- 
seguirsi in lulle le parli del corpo. 

(I) PrnciJé F.ichorn, Ved. art. Vainolo. 

A'mweau traile ile la merino cl des r- 


v II processo operatorio, dicono Guersant 
e Iliache , dai quali io prendo la seguente 
descrizione.variasecondo-éhc il vaccino che 
si adopera e liquido o disseccalo. 

i> IVet primo caso, l'operatore, dopo aver 
precedentemente bagnalo lo strumento di 
pus vaccinico, prendo con la mano sinistra 
il braccio dell'individuo, tendo esattamente 
la pelle, c con la mano dritta pratica la pun- 
i tura, inlroducendo lo strumento sotto la c- 
|iidermidc,in una direzione che può essere 
; o leggermente obbliqna , o verticale o roe- 
! glio orizzontale. Esso fa restare un momen- 
to In punto dello strumento nella ferituzza, 
e quindi In ritira facendole fare dei leggie- 
ri movimenti di oscillazione , in modi) da 
j impregnar bene di pus vaccinico In piccola 
I soluzione di continuo. Taluni medici, per 
; facilitare l'assorbimento del virus, introdu- 
cono più volto la lancetta nell'istcssa pun- 
tura, altri la rivolgono sopra c sotto, n pure 
! non la cacciano se non appoggiando il dito sul 
luogo delia puntura, come per asciugame- 
la. Ma tutto queste precauzioni, alquanto 
minute, non sono allatto necessarie^ si può 
facilmente farne a meno, purché si sia al- 
quanto abitualo a vaccinare. Deve evitarsi per 
quanto 6 possibile di fare uscire il sangue, 
facendo delle incisioni troppo profonde. In- 
fatli, quando questo liquido fluisce con qual- 
che copia, può trasportare eoi) se il pus vac- 
cinico. È non pertanto mollo difficile impe- 
dire una effusione di sangue abbastanza no- 
tevole quando si è costretto a vaccinare dei 
fanciulli indocelie pingnicolosi;la pelle sot- 
to la influenza dei grilli e dell’ agitazione 
s’ inietta od appena allora può sfiorarsi 
soma far uscir sangue. In simil caso, de- 
vesi aver cura di praticare dello punture 
molto superficiali. Noi dobbiamo nondime- 
no riassicurare i pratici contro le possibili 
conseguenze di nn simile accidente, c noi 
diremo che abbiamo vedulo molte volle , 
come anche Bousquot (2) , delle pustole 
vacciniche svilupparsi regolarmente e con 
molta allHiiià. in casi in cui la lancetta era 
penetrala ad una grandissima profondila 
nella pelle e nei muscoli del braccio. La 
stessa lancetta caricata una volta di pus 
vaccinico può servire a praticare due, o tre 
puniurc di seguito , soprattutto quando si 
fanno superficialmente c con molta sotlcci- 
tudine.Nondimcno a noi sembra più van- 
taggioso, pel successo dell’operazione, pn- 
lire c lavare lo strumento dopo ogni puntu- 
ra c quindi caricarlo di nuovo. 

Quando il pus vaccinico è racchiuso in 

ruptiunt variò leuscs. Parigi, 1818, p 138. 
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(ubi capillari , si rompono i due estremi 
ilei tubo, si adatta ad uno di essi uncaimuo- 
lo di paglia o un piccolissimo tubo di cri- 
stallo a Torma d’ imbuto, e si applica I' al- 
tro su di una lamina di cristallo ; si soflia 
delicatamente in questo cantinolo di paglia 
in modo che rimangano nel tubo due o tre 
millimetri di vaccino. Quest’ultima precau- 
zione è indispensabile, giacché trascuran- 
dosi, potrebbe avvenire che l’aria insuffla- 
ta alterasse il virus e diminuisse la sua ef- 
ficacia. Quando il vaccino 6 caduto sulla 
lamina di cristallo, vi si riprende con la lan- 
cetta, e si inocula, come ncIPordinnria vac- 
cinazione da braccio a braccio. Può preve- 
nirsi benanche ('alterazione del pus vac- 
cinico pel contatto dell'aria insufflata, rom- 
pendo dapprima i due estremi del tubo, e 
dividendo quindi la parte media in due parti 
eguali mediante il taglio di una pietra da 
fucile. Si hanno in tal modo due specie di pic- 
coli calicctti, in ciascuna dei quali si attin- 
ge facilmente il vaccino con la punta della 
lancetta. Quando vuoisi usare il vaccino 
conservata nei tubi proposti da Fiord, basta 
romper la punta c riscaldare I' ampolla ; il 
vaccino esce bentosto dal tubo pel solo ef- 
fetto della dilatazione dell'aria; si raccoglie 
allora sopra una piastra di cristallo o sulla 
lancetta islcssa. 

» Se ib vaccino che devesi adoperare è 
disseccalo sopra piastre, non devonsi cac- 
ciare le lamine di cristallo dalla foglia di 
stagno che le circonda che nel momento 
istesso di servirsene. Si discioglie il vac- 
cino con una gocciolina di acqua o di sali- 
va , si agita per qualche minuto la solu- 
zione con la punta della lancetta, fino a che 
non vi si rinvenga veruna parte solida, ues- 
sun grumo, e che il miscuglio abbia acqui- 
stato una consistenza mucillaginosa; se ne 
carica quindi la punta dello strumento e 
si procede alla inoculazione come antece- 
dentemente si è detto. Quando il vaccino è 
stata disseccato sopra fili, si mettono que- 
sti sopra una piccola lamina di cristallo, e, 
con una goceiotina di acqua fredda, si di- 
sciogite il pus vaccinico come è sialo dello 
di sopra. Se si facesse uso di un pezzetto di 
tela impregnalo di vaccino, basterebbe stro- 
picciare più volle sulla tela la lancetta umet- 
tata di acqua, cd in tal modo si carica di 
pus vaccinico. Quando si adoperano lan- 
cetle non ossidabili , di oro, di tartaruga 
o di avorio, ccc., si consiglia di far In pun- 
tura con una lancetta ordinaria, e d’inserire 
in seguito nella incisione la lancetta carica 

(I) Traili de vaccinalwn, trad. da fi. Da- 
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del vaccino disseccalo. Forse sarebbe più 
conveniente disciogliere precedentemente 
il vaccino secco; si eviterebbero in tal mo- 
do gl’ insuccessi che ordinariamente di- 
pendono da questo modo d' inoculazione. 
Quando si usano le crollo vacciniche , bi- 
sogna aver molta cura di loglicrnc, come 
raccomanda Sacco (1), una laininclta sot- 
tilissima , clic è il risultato della esicca- 
zione di uua goccia di pus formala noìticii- 
Iro della pustola. Ciò fatto , si scioglie la 
crosta con un poco di acqua fredda, tino a 
che siasi interamente disciolta, c si proce- 
de quindi alla vaccinazione nel modo da 
noi indicalo or ora. Si è proposto benanche 
servirsi delle croste ridotte in polvere finis- 
sima, nel seguente modo ; si prende una 
piccola lancella'scaniicllata.alla quale si a- 
dalta uua inolia che spinge lunga la scan- 
nellatura fino sotto la epidermide la polve- 
re vaccinica che vi è depositala. La mag- 
gior parte dei vaccinatori convengono nella 
infedeltà di questo mezzo, d' altronde oggi 
quasi inusitato. 

iià’on vi è bisogno di applicare vcrtin appa- 
recchio sul braccio dei vaccinali; si lascia- 
no disseccare le feriluzze c quindi si evita 
soltanto di metterle in contallo con la lana o 
con camice troppo ruvide, e di tenere il brac- 
cio stretto in un abito troppo stretto. Non è 
più necessario clic gl’ inoculali si assogget- 
tino ad un regime, clic s’impedisca loro di 
lasciare il letto o di esporsi all’ aria aperta, 
purché la temperatura cslcrua non fosse mol- 
lo bassa. La vaccina si sviluppa senza clic vi 
fosse bisogno di tulle queste precauzioni. 
Se sopraggiunge un movimento febbrile ai- 
fi ottavo o decimo giorno, e l'accesso in- 
fiammatorio è troppo violento , si scemerà 
la quantità degli alimenti c si prescrivcraii-: 
no delle bevande rinfrescanti. Qualora le 
pustole si esulcerassero, si adoprcrcbbcro 
gli emollienti cd i mezzi proprii ad accele- 
rare la cicatrizzazione. Ma se fi ulcerazione 
avvenisse prima del settimo giorno, sareb- 
be prudenza procedere più tardi ad una 
nuova vaccinazione , giacché si ha motivo 
di-credere che la prima vaccinazione non 
fosse riuscita preservativa. Quanto nifi uso 
dei purganti dopo la vaccinazione , è cosa 
più saggia rinunciarvi , tranne evidentis- 
sime indicazioni o complicanze che posso- 
no giustificarne ia ulililà. » 


quia. Parigi. 1813, p. 222. 
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«j III. — brutto di efficacia dello 
vaccino. 

Por suhl>ifìlto del concorso giudicato dnl- 
I' Accademia delle scienze nel 18S3 erano 
siale proposte le cinque quistioni seguen- 
ti: |° La virtù prcscrvnlrice della vaccina è 
assoluta o temporanea? 2° Il eow-pox è supc- 
riore alla vaccina ordinaria? 3“ Devesi rin- 
novare il vacino? 4 ° La intensità dei sinto- 
mi locali del vaccino ha un’ importanza 
reale? 5° Sono utili le rivaccinazioni? ed a 
qual epoca lo divengono? Riflettendo su ciò, 
vedrassi che la soluzione di queste cinque 
quistioni deve comprendere lutto ciò che il 
pratico deve conoscere relativamente alla 
virtù prcservatrice della vaccina, e siccome 
io ho avuto occasione (1), a proposito del- 
l’opera di Sleiubrenncr,di trattare accurata- 
mente queste questioni precisamente sotto 
l' aspetto ehe ci occupa , così mi basterà 
riportare qui i principali squarci di quel la- 
TOro. 

1° La virtà prcservalrice della vaccina 
è assoluta o temporanea ? « L’osservazione 
«Ielle epidemie, dice Sleinbremter, ci prova 
clic vi sono delle vaccinazioni le quali sono e 
ci preservano cosi bene come il vaiuolo istes- 
so. Questa medesima osservazione dei falli 
ci fa vedere inoltre che il numero delle vac- 
cinazioni veramente c costantemente pre- 
servatrici è stato sempre mollo superiore 
al numero di quelle che non lo sono . ma 
nella epidemia di Marsiglia , clic non an- 
cora ha avuto la simile per la gravezza c 
per la intensità , dopo la generalizzazione 
delle vaccinazioni, si sono contali selle vol- 
te e mezzo di più ili vaccinali di IO a 30 an- 
ni pei quali la vaccina è stala prcservalrice, 
che si son visti di vaccinati della medesima 
età in cui la virtù prcservatrice è man- 
cala. In altre epidemie meno intense, la 
proporzione dei preservali è stata anche 
più elevala, ed oggi vi sono già molti vac- 
cinali che hanno oltrepassalo i 30 a 35 
anni c che son passali per molle epidemie 
di vaiuolo senza provare veruna influenza 
nociva, cosicché la loro vaccina può esser 
risguardala come definitivamente prescrva- 
tricc, giacché li ha preservali fino a quel 
limite dell' età io cui il pericolo det vaiuolo 
svanisce di per sé, medesimo. Il perchè dc- 
vesi ammettere ted è aueslo un gran moti- 
vo di tranquillità) clic la maggior parie dei 
vaccinali si trovi realmente preservala dal 
vaiuolo; ma nello stesso tempo non possia- 
mo dissimulare che una minima palle di 

(1) Arch. Qtn. dernid,, ottobre IMO. 


una cifra imponente non gode gli stessi be- 
nefici di una vaccina egualmente creduta 
buona. Il pericolo è troppo reale per desta- 
re le giuste premure c far temere il vaiuo- 
lo ad ogni vaccinato. » 

Quindi, ricercando la cagione di questa 
nou-preservazioue , Steiubrenner trova in 
primo luogo la mancanza di reazione gene- 
rale dopo la vaccinazione, quantunque le 
pustole si sicno manifestale con tulli i loro 
caratteri ; in secondo luogo, il non essersi 
sviluppato ciò che i autore chiama recetti- 
vità, nel momento in cui si é vaccinato il 
fanciullo, recettività clic potrebbe svilup- 
parsi più tardi ; in seguilo taluni stali del- 
l'organismo, talune malattie che han potu- 
to opporsi alla inoculazione e clic scompa- 
rendo in prosieguo lasciano lo infermo e- 
sposto al contagio; infine, la insufficienza, 
in taluni individui, di un pus vaccinico inde- 
bolito. 

Cosi quasi in lutti i casi suddetti (ed è que- 
sto un punto mollo importante per la pra- 
tica) è impossibile riconoscere se la vacci- 
na fosse o pur no prcservatrice, e nessuna 
cosa autorizza ad ammettere che la recetti- 
vità, per servirci della espressione adopera- 
ta dall* autore, sia stala distrutta c quindi 
siasi riprodotta di nuovo. Eccoci intanto , 
come ognun vede , molto discorde dalla o- 
pinionc di licim c di molti altri autori ale- 
manni clic vogliono che la vaccina non ab- 
bia in tulli i casi che una virtù preservatri- 
cc temporanea; intanto, vi sono dei casi (e 
se, ne sono citati parecchi) in cui la vaccina 
essendo stala normalissima, dopo qualche 
tempo, che ordinariamente è di più di dieci 
anni, si è contralto il vaiuolo. Ma dopo tul- 
le le spiegazioni da noi addolte,quaulo non 
diviene scarsa la proporzione di tali casi, e 
quanto non debbono diminuire i timori clic 
le pubblicazioni di taluni medici uvevan po- 
tuto far concepire? Essi debbono tanto più 
diminuire, in quanto che lino al presente 
noi abbiamo parlato unicamente della pos- 
sibilità della manifestazione del vaiuolo e 
del vaiunloide nei vaccinati , ma non della 
mortalità: che se noi riguardiamo la que- 
stione sotto questo aspetto, vediamo clic la 
preservazione procurata da una piccola vac- 
cinazione, quantunque incompleta , non è 
mcn veroche esista ad un certo grado, poiché 
negli individui affetti dopo vaccinali, la mor- 
talità è stata molto meno grande, e che se la 
vaccinazione non ha potuto impedircil con- 
tagio, ha avuto alméno una notevole influen- 
za sulla intensità del morbo e sul suo esito. 


V 
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Questa influenza ordinariamente è tale che 
il morbo non può esser nemmeno riguarda- 
to come imponente. 

Cosi si trova successivamente ridotto ad 
una debole espressione il pericolo che i vac- 
cinali corrono, e clic si sarebbe potuto cre- 
dere immenso, alando agli scritti de’ parti- 
giani delle rivaccinazioni. Nondimctioil peri- 
colo esiste per taluni ed è niollo reale, giac- 
ché si son veduti degl’individui afTclli da un 
vaiuolo mortale dopo essere stati vaccinali. 
Ora, pel pratico, basta che un solo possa soc- 
combere per vaiuolo dopo una buona vacci- 
na, perchè si desìi la sua sollecitudine. 
Sotto questo rapporto, le ricerche dei me- 
dici che hanno raccomandalo le rivaccina- 
zioni hanno un valore incontrastabile, c nes- 
suno deve ciò ignorare, soprattutto in tem- 
pi di epidemie , quando, come ognun sa , 
questa causa misteriosa di cui ignoriamo 
tulio fuorché gli effetti funesti , acquista 
una potenza molto piò grande, c può, per 
conseguenza, colpire individui che non sa- 
rebbero siali affetti in tempi ordinarli. Ma 
ciò che non devesi temere di ripetere, e ciò 
clic vi ha di certo, dopo le statistiche fatte da 
Steinhrenncr,si è che le assertivo dei rivac- 
cinalori, ed in particolare quelle del dottor 
lleim , assertive da spaventare i popoli, 
hanno la più grande esagerazione, e gene- 
ralizzano ciò che non è applicabile che a 
pochi casi. Noi intanto possiamo sostenerlo 
arditamente , perche stanno là i falli che 
parlano: no, non è vero dire che in seguilo 
dello esaurimento della virtù prescrvalrice 
della vaccina in mollissimi individui, i popoli 
sono di bel nuovo minacciali da quelle terri- 
bili epidemie di vaiuolo clic decimavano le 
generazioni prima del nostro secolo. I po- 
poli non hanno niente di simile a temere, 
fino a che la vaccina continua ad essere ino- 
culata con la stessa intelligenza. Potranno 
vedersi delle epidemie parziali, perchè di- 
sgraziatamente vi sono tuttavia da per ogni 
dove dei focolari d'individui non vaccinali, 
che perpetuano la malattia; dei vaccinati sa- 
ranno ancora, in mezzo a queste epidemie 
od anche isolalamcnte, affolli dal vaiuolo , 
così coinè voggousi taluni essere attaccati 
una seconda volta dn questo morbo, ma son 
questi degli accidenti che tendono a farsi 
sempreppiù rari e meno formidabili. 

(I) Paragonate Bousquct,.Wdm. tur le cow- 
pnx décvuvcrl a Passy [Mini, de V Acuii, de 
méd Parigi, t83«, t. v, p.600).— Fiord Kx- 
piriences compii rullici j«r la durile du tac- 
citi (Bull, de l’ Acuii, de méd , 1811, t X, pa 
gin» 139). 


In altri termini, non trattasi in sostanza 
più di una questione di igiene pubblica, ma 
sibbene di una questioue di pratica parti- 
colare. Ogni medico deve tracciarsi una li- 
nea di condona secondo i fatti da noi citati; 
ma la rivaccinazione dei popoli in massa, 
quantunque non abbia alcun inconveniente, 
ed anzi debba avere per pochi individui 
dei vantaggi incontrastabili, non è più un 
obbictto di prima, di assoluta necessità per 
la società, come pretendono taluni medici. 

2° Il cpw-pox «supcriore al vaccino ordi- 
nario ? È cosa certa che la linfa vaccinica, 
presa sulla vacca istessa, produce degli ef- 
fetti locali e generali mollo più significan- 
ti che il vaccino che è già serviloa più gene- 
razioni; il perchè niente sembrerebbe più 
naturale che riguardare quest'ultimo coinè 
dotato di una forza preservativa meno po- 
lente. Ma quasi a questa sola presunzione 
si arresta tulio ciò chè noi sappiamo su que- 
sto subbicllo (l).Se si esaminano i fatti, ve- 
dessi che in molte regioni le vaccinazioni son 
riuscite negl’ individui vaccinati col virus 
aulico. Un solo fatto appoggia in modo ab- 
bastanza solida questa opinione dello inde- 
bolimento del virus passando da generazio- 
ne in generazione ; si è che la media pro- 
porzionale delle rivaccinazioni fatto con suc- 
cesso in individui di venti a venlun anno 
dal 1833 al 1839 , è andata in ogni anno 
crescendo, il clic porta ad ammettere che, 
negli anni corrispondenti, in cui questi indi- 
vidui sono siali vaccinati, la potenza del vi- 
rus andavasi scemando d’anno inalino (2). 

3° Fa mestieri rinnovare il vaccino ? 
Non si potrebbero riguardare i fatti preceden- 
ti come delle dimostrazioni lauto rigorose 
quanto potrebbe credersi, ma sono ceria- 
mone delle presunzioni suflicicnti a far rin- 
novare il vaccino quanto più spesso si potrà. 
Del rimanente, devonsi impegnare i medici, 
elicsi trovano iu buone condizioni a Tare ciò, 
di non trascurare veruna occasione di ri- 
schiarare quesla importante quislione. Quali- 
toni mezzi con cui conviene rinnovare il vac- 
cino, niente è più facile, secondo le osser- 
vazioni di Steinbrenncr sulla frequenza del 
row-poz delie vacche. Si è al cow-pox che 
bisogna ricorrere; questo sarà piucchè suf- 
ficiente unito ad una buona organizzazione 
dei comitati vaccinici. Dipende dunque 

(2) Ved. la discussione che ha avuto luogo 
nell'Accademia di medicina (Bull, del' Acad. 
de méd; t. Ili, p. 6 e seg.). Mém. sur les re- 
tare, por J. Sédillol [Mim.de l'Acad de méd . 
('augi, 1810, t III, p. JM$8 e seg.). 


homi citami mitili. 


daU'iiiuuijni^lrazione che il vaccino conser- 
va sempre al più alto grado la sua virtù pre- 
servativa. 

4 La intensità dei sintomi locali del 
vaccino ha un vai ore reaie’Hisulla dai mol- 
ti falli raccolti da Slcinbrctmcr, che tra In 
iulcnsità dei fenomeni locali c la virtù pre- 
servatricc del vaccino non vi sia alcun 
rapporto intimo, c che, al contrario, un tal 
rapporto con i sintomi generali sia eviden- 
te. Ora a questo proposito io non posso fa- 
re a meno di citare la pratica di Bryce (1), 
che era già arrivato ad una tal conclusione. 
Quest' autore, infatti, divideva le pustole 
della vaccina in locali ed in costituzionali. 
Queste ultime, di cui la manifestazione è 
accompagnala da un movimento febbrile 
più o meno intenso , sono , secondo lui , le 
sole preservatoci. So questo movimento 
febbrile fosse sempre costantemente note- 
vole, non vi sarebbe bisogno che di consta- 
tare la sua esistenza o non esistenza per 
sapere se la vaccina è buona ; ma non ò 
sempre cosi, e Brycc propone un mezzo che 
in lutti i casi fa riconoscere se le pustole so- 
no o pur no costituzionali. Questo mezzo con- 
siste in una seconda vaccinazione pratica- 
la quattro, cinque o sci giorni dopo la pri- 
ma. Se- la prima vaccina ha già prodotto 
r tiretto costituzionale , le vescichette pro- 
dotte dulia seconda vaccinaziono perverran- 
no al loro punto di maturità contempora- 
neamente alle altre. In tal modo, praticando 
tre punture al braccio dritto il primo gior- 
no , e tre altre sei giorni dopo sul brac- 
cio sinistro , queste ultime dovranno per- 
correre rapidamente il periodo e si dissec- 
cheranno contemporaneamente alle prime. 
Così, la durata di queste ultime essendo 
di Iti a U giorni, quella della seconda vac- 
cinazione sarebbe da 8 a 9. 

Questo mezzo potrebb’ esser utile nei 
casi in cui è necessario accertarsi pronta- 
mente se la vaccinazione è riuscita o pur 
no, cjqè nei tempi di epidemie. 

5° £ eijti necessario tmcciwire più volle 
uno stesso individuo (rivaccinazione), e, nei 
amo affermativo, dopo quanti anni devesi 
procedere a nuove rivaccinazioni ? Ecco 
come io bo risoluto questa quislionc , che 
può riguardarsi come la conseguenza di 
tutte le altre, c che ò la quistione eminen- 
temente pratica: «Se la inoculazione del 
vaccino non ha prodotto nessun cITelto in 
un individuo, devesi ripetere la vaccinazin- 
nq ad intervalli assai corti, per esempio un 


(I) Pract. obs. on thè inoc- of cou-pax. E 


anno, lino a che siasi ottenuto un compiuto 
risullamcnto.Se questa inoculazione non ha 
dato luogo a reazione, a sintomi generali, de- 
vesi diflidarc della sua virtù preservatrice 
e devesi far ricorso a nuove vaccinazioni , 
senza tema di farle ad intervalli paco note- 
voli, giacché questa pratica non può avere 
alcun inconveniente, intanto, se una secon- 
da vaccinazione non avesse alcun risulta- 
melilo, si sarebbe autorizzalo ad aspettaro 
un certo numero di anni (da 5 a 10) prima 
di ricorrere ad un’altra. Nondimeno.in tem- 
po di epidemia non si dovrebbe agir così , 
giacché allora si dovrebbe con fretta ino- 
cular di nuovo il vaccino. Sc,pcr qualsiasi 
ragione, il vaccino ha presentalo una qua- 
lunque anomalia, non devesi esitare ad agi- 
re come se la vaccinazione non fosse stala 
seguila da verun risultamenlo. Queste mi- 
sure di cautela ci sembrano dettate dalla 
prudenza, e non si vede un motivo perchè 
debba ricusarsi a prenderle , giacché sono 
ilei tentativi dell’intuito innocenti. 

» Bimane ora la parto più delicata delta 
quislionc. Prendiamo il caso in cui un in- 
dividuo essendo stato vaccinalo , la vaccina 
ha seguito il suo corso normale; si è svilup- 
pato un numero sufficiente di pustole , ed 
ovvi una reazione generale molto evidente. 
Quale deve essere la condotta del medico 
relativamente alla rivaccinazione? Nei tem- 
pi ordinarli, quando nou vi è epidemia elio 
minacci, può essersi in una grande sicurtà ; 
intanto, siccome non si tratta pel pratico di 
considerare i popoli in massa, e che, comun- 
que debole si sia la probabilità del contagio 
in un individuo in particolare, può temersi 
che esso si trovi nella piccola categoria di co- 
loro che no son minacciati, non è possibile 
biasimare colui che, per eccesso di pruden- 
za, sottomettesse alla rivaccinazione gl'indi- 
vidui già rivaccinali. da otto a dicci anni. 
Nei casi di epidemia, noi pensiamo, secon- 
do quanto si è dello antecedentemente, clic 
le rivaccinazioni debbano essere numerose 

( ter quanto più si può, anche in coloro elio 
ialino presentato la più normale vaccina. 
Infatti, non vi ha inconveniente di sorta a 
rivaccinare inutilmente, esi avrebbero gran- 
di rimorsi sc.pcr non aver preso questa mi- 
sura preventiva, si vedesse soccombere un 
solo individuo. Sono saggi che possono a- 
vcre un risultato utile , c pcrciù non devo- 
no essere trascurati. » 

Dopo avere in tal modo risoluto queste 
grandi quislioni pratiche , mi rimangono 
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poche cose da aggiungere. Dirò soltanto , 
secondo il dottor Sacco (1), olio, dall’otta- 
vo aU'undiccsimo giorno , I’ citello preser- 
vativo del vaccino ha luogo in quasi tutti 
i casi, c che, passato il tredicesimo giorno, 
tutti ne son preservali se la vaccina è buo- 
na. Ma è probabile che l’cITetto avesse luo- 
go prima, c clic so è sembrato avvenir al- j 


Irimciili nei casi citali da Sacco, dai comi- 
tato di vaccina c da Taupin.ciù dipende dal 
percliò la vaccina non e sempre legittima; 
giacché, cauterizzando le pustole nell'epoca 
istcssa della loro comparsa , Bousquct (2) 
ha visto che l’cfloUo preservativo si è pari- 
mente avverato, e che esso ha luogo durati- 
le il periodo d’iucubaziouc. 


(t) Traili de vaccinaliun. rupi ioni variolcutcs. Parigi, I8Ì8, p. SIS 

(2) A'uuueau traiti Jc la vaccine tl de) c- 
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LIBRO DECIMO. 


Febbri. 


Sono appena pochi anni , sarebbe sem- 
bralo ridicolo occuparsi delle febbri. La 
febbre non era altro clic un sintomo al qua- 
le bisognava trovare una lesione corrispon- I 
denle; non si ammetteva che essa potesse | 
formare mia malattia. Oggi simili idee non 
possono più essere ammesse. (Ina osservazio- 
ne più esalta di quella usala nelle epoche 
anteriori le ha distrutte completamente. Noi 
riconosciamo I’ esistenza di febbri di cui 
molte hanno por caratteri anatomici delle 
lesioni particolari, ma di cui talune niente 
di simile presentano alla nostra investiga- 
zione. lo non mirerò in veruna discussione 
su tal proposito.So elicsi è dello non poter- 
vi esser sintomo senza lesione d’organo c clic 
per conseguenza nonsi potrebbero ammette- 
re febbri essenziali. Questa è una sottigliez- 
za; dal momento clic noi non possiamo sco- 
vrire in alcun modo questa lesione, bisogna 
'necessariamente ammettere la esistenza di 
qualche cosa dippiù di quel che vediamo , 
di un’azione generale che ci sfugge , c clic 
produce la fèbbre. Vi ha di quelli che non 
lian voluto veder altro nelle (ebbri clic una 
riunione di lesioni di funzioni c di organi, 
senza vincolo comune clic le rannodi, scii- 
*' azione generale che le dimiiui : questa 
opinione non merita di essere seriamente 
discussa. Basta vedere che ogni morbo clic 
cosliluiscc le febbri ha una Qsonnmia par- 
ticolare, un corso proprio, una successione 
di sintomi differenti, cd assicurarsi clic quel- 
li) Thèsc. Parigi, 18J7. 


j li che hanno lesioni caratteristiche sono 
completamente dissimili gli uni dagli altri 
sotto questo rapporto per riconoscere quan- 
to queste idee siano erronee. lo non noterò 
j in modo generale gli autori che si sono oc- 
cupate delle febbri: li farò conoscere par- 
lando di ognuno di queste malattie in par- 
ticolare. 

ARTICOLO I. 

reme ej-imeiu ( eourbalure dei francesi). 

La febbre efimcra è stata conosciuta in 
tutti i tempi. È un morbo comune lievissi- 
mo che non esigo mezzi terapeutici e- 
nergici e clic nou richiede clic una brevis- 
sima descrizione. Davassc (1) ha fatto della 
febbre clìmcra e della febbre sinoca il sub- 
bicllo di un’ importante memoria clic mi 
sarà utile per la descrizione seguente. 

$ I. — Definizione, sinonimia, 
-frequenza. 

Si dà il nome di febbre cflmcra ad un 
morbo caratterizzato da un movimento feb- 
brile clic sopreggiungc bruscamente c di- 
leguasi tra venliquatlr’ ore , di rado dopo 
tre giorni. In quesl’ullimo caso, gli si dà il 
nome di febbre efèmera protraila. 


Digitized by Google 


1 ECCIIL CONTISI ! SEMPLICE. 311) 


S U-- Codioni. 

Questo morbo attacca principalmente i 
fanciulli ed i giovani', si manifesta in tulle 
le stagioni, ma soprattutto alla primavera. 

Le cagioni determinanti più manifeste , 
secondo le osservazioni di Davasse,chC sot- 
to questo rapporto confermano ci.ù clic ne 
insegna la osservazione giornaliera , sono 
gli esereizii violenti ed insoliti, gli spro- 
positi dietetici, le vive emozioni, i piaceri 
eccessivi, te brusche variazioni di tempe- 
ratura, l’esposizione al cattivo tempo, o al 
contrario au un soie ardente. Iiimane a fa- 
re un lavoro rigoroso per farci conoscere 
il grado preciso d'influenza di queste diffe- 
renti cagioni. 

$ HI. — Sintomi. 

In taluni casi, il principio del morbo ò 
contempiabile per un lieve malessere, per 
un pò di cefalalgia e di spossatezza , e per 
talune orripilazioni. Più ordinariamente il 
morbo comincia istantaneamente con i suoi 
sintomi caratteristici , clic sono i seguenti: 
.Evvi un senso di stanchezza c di prostra- 
zione elio va rapidamente crescendo. Uno 
spossamento più o meno contemplabile si 
fa avvertire nei lombi e negli arti ; i movi- 
menti sono dolorosi, la pressione sulle va- 
rie parti del corpo uà luogo ad un dolore 
contusivo. 

Si osserva di rado un brivido contempia- 
bile, ma quasi sempre ovvi una sufficiente 
sensibilità ai freddo. 

Da parte delle vie digerenti, si osserva la 
perdita dell' appetito, una sete raramente 
intensa. La lingua è cedevole , umida , co- 
perta di un intonaco biancastro o giallastro; 
il ventre è indolente, le deiezioni alvine na- 
turali, oppure evvi una lieve costipazione. 
La cefalalgia persiste ed è talvolta conside- 
revole. Si nota sempre la pesantezza di ca 
po. La faccia rimane nello stalo naturale, 
senza prendere una espressione stupida. I 
inalati Lamio tendenza ai sonno. Nei casi 
più intensi, c soprattutto nei fanciulli, su- 
^raggiungono de' vaneggiamenti ed anello 
talvolta un pò di delirio la notte. 

La pelle offro un acculoramenlo bastan- 
temente notevole, ma senza asprezza. 

il polso è .frequento , pieno , forte c re- 
golare. 

Questo stalo persiste da dodici a trenta- 
sci ore, e.comc ho dello antecedentemente 
in qualche caso, si prolunga perdite o tre 
giorni. Quindi, ordinariamente dopo un son- 


no profondo,! maiali si trovano guariti, sen- 
za convalescenza. Talvolta nondimeno rì- 
incue un lieve senso di stanchezza. 

Alle fine del morbo, vedasi sopraggion- 
gc frequentemente o un madore contem- 
plabile della cute, o pure uu sudore abba- 
stanza copioso; talora evvi una epistassi; cd 
ordinariamente vedesi comparire intorno al- 
le labbra un erpete notato anche dal vol- 
go che dice che la febbre sfoga. Questa e- 
ruzione poò manifestarsi benanche nel d’in- 
lorno delta vulva , dell’ ano e del prepu- 
zio. Questi sililumi sonasi riguardali come 
crisi. Tale opinione può sostenersi per i 
due primi; ma relativamente all’erpete, non 
può m esso vedersi clic una conseguenza 
pura e semplice della malattia. . 

§ IV— Cordo, durala, cullo delta 
maialila. 

Nella descrizione precedente, ho indicalo 
il corso e la durala del morbo ; quanto al- 
l'esito, è costantemente felice. Questo mor- 
bo può mostrarsi frcqucnlissimamcule nel- 
lo stesso iudividuo. 

§ V. — Cara. 

La cura è semplicissima; qualche bevan- 
da acidola, un lieve purgante tassativo, se 
havvi costipazione; il riposo in letto, io uu 
luogo quieto, e ad una dolce temperatura; 
la dielajsoiio questi i soli mezzi terapeutici 
da adoperarsi. Nei casi uu pò più intensi, 
possono amministrarsi i calmanti c qualche 
antispasmodico. 

ARTICOLO II. 

FEBBRE CONTISI* SEMPLICE (sinOCCt). 

Lo studio di questa febbre è stato alquanto 
trascuralo inquesli ultimi venti anni; nondi- 
meno non devesi credere, come pensa Lavas- 
se, eliclo sia sialo perché la sua esistenza 
fosse da lutti sconosciuta. Il motivo sta uni- 
camente nella grandissima benignità del 
morbo, che ha fatto si clic quelli stessi clic 
avevano fìssalo la loro attenzione su di es- 
so, si limitavano a notarlo come affezione 
clic non merita esser confusa con la feb- 
bre tiroidea; ma è verissimo clic molti me- 
dici prendevano la febbre continua sempli- 
ce per una lieve febbre tifoide , il che ave- 
va un grande inconveniente per la tera- 
peutica, giacché i casi di simil genere, sfug- 
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pm<lo nelle statistiche , nè falsificavano 
necessariamente ì risultali. Sotto questo rap- 
porto, Damasse lia reso un vero servizio alla 
scienza insistendo su questi falli Iropno su- 
perficialmente osservali e dando una buona 
descrizione del morbo;ma bisogna guardar- 
si elio lo spirilo di reazione contro la dottri- 
na fisiologica non si porti troppo lungi c 
non ci faccia accusare a torlo il prcsenle 
a profitto del passalo. 

Quando dominava la dottrina fisiologica, 
si risguardavo come cliìmera questa febbre 
semplice o sinoca. Verso la fine di que- 
st’epoca, si c voluta rannodare la sua esi- 
stenza aito dottrina della flogosi , ammol- 
lendo, nei casi di simil falla, una llemmasia 
della membrana interna dei vasi c del cuore. 
Erano queste delle opinioni clic non poteva- 
no sostenersi. Quando Louis pubblicò le sue 
ricerche sulla febbre tifoidea , quando ci 
Tcce conoscere con la maggior precisione 
possibile questo morbo tanto difficile ud 
essere studiato, fu farii cosa tracciare in 
modo sicuro i limili della febbre semplice 
continua, ed indicare il punto in cui essa 
fluisce e quello in cui comincia la febbre 
tiroidea. Louis (1) si limitò a notare i fatti di 
simil genere clic bisognavo distinguere dal- 
la febbre tifoidea, ed in tutte le sue statisti- 
che li mise accuratamente da parte. Altri 
autori imitarono il suo esempio; intanto ciò 
non era sufficiente, c le osservazioni di La- 
vasse son venule a completare le nostre co- 
noscenze su questo proposito. Ma, secondo 
questo autore, la febbre semplice continua, 
la sinoca ( è questo la denominazione da 
lui adottato) era conosciuta dagli antichi, 
clic la distinguevano perfettamente dalla 
febbre tifoidea. Ora in ciò sto l'esagerazio- 
ne. lìisulla, infatti, chiaramente dalle descri- 
zioni lasciateci dagli antichi, clic essi do- 
vevano quasi uecessBriainente confondere 
la febbre sinoca con la febbre tifoidea beve, 
e molli autori dei piùcclebri non la distingue- 
vano nemmeno bene dalle febbre tifoidea 
nelle sue forme più gravi. Prendo per esem- 
pio Corsieri; questi ammette una febbre si- 
noca sudatoria , maligna , pura, impura , 
complicata, colerica, ccc. Non si vede Tor- 
si da questa sola enumerazione che Borsie- 
ri noverava sotto il nome di febbre tifoidea 
morbi disparatissimi? Potrebbe dirsi altret- 
tanto di tolti gli altri autori. 

Che cosa devesi eoiicbiuderc da quanto ho 
detto? Non temo dirlo: per ciò che concer- 
ne le febbri continue semplici , la febbre 
tifoide cd il lifo , bisogna appartarsi dagli 
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antichi; le loro conoscenze devono riman- 
darsi nel dominio della storia, e non devesi 
stare che alle osservazioni raccolte dopoché 
le nostre conoscenze sulla febbre tifoide 
son divenute soddisfacenti. Come, infatti, po- 
tremmo noi aver fiducia in assertive che 
poggiano necessariamente sopra mollissimi 
errori diagnostici ? Chi può negare clic fa 
confusione clic regnava su questo punto di 
patologia era tanto clic Pine), il quale cerio 
conosceva gli autori degli ultimi secoli cosi 
bene come noi possiamo conoscerli , de- 
scrisscle febbri atossiche, stilila miche, ccc., 
sopra casi di polmonite osservali alla Sal- 
pclriera? Non l’era forse essa abbastanza per- 
chè Rroussais, il quale aveva vagamente vi- 
sto clic il tubo gastro-enterico presentava 
delle lesioni essenziali, abba potuto per un 
momento scuotere tutte le credenze, e per- 
chè i medici più imbevuti delle passate co- 
noscenze non abbiano trovalo niente di sod- 
disfacente a rispondere? Riconosciamo dun- 
que che, fino a quando non si è potuto di*- 
re in che consista realmente la febbre tifoi- 
dea (morbo clic comprende la febbre pu- 
trida, adinamica , atossica, in una parola le 
febbri Trovi), non si son potuto avere che 
conoscenze vaglie, incerte, c non si è potuto 
dar la storia di questi morbi copiandoli 
dalla natura. Ora , mancando questa es- 
essenzialc condizione, come mai avrebbero 
potuto supplirvi, tutta la sagacia , tutto la 
scienza del mondo? 

§ I.— Definizione, «lnonlnala. 
frequenza. 

Ito febbre continua semplice è un morbo 
che, come indica il suo nome,non presento 
veruna lesione locale significante, ed è uni- 
camente caratterizzata dai sintomi che co- 
stituiscono lo siato febbrile. 

Si è descritta sotto moltissime denomina- 
zioni che, nella maggior parte, come or ora ab- 
biani visto, non sì riferiscono ad uno stato 
morboso ben determinato. Le principali di 
questo denominazioni sono le seguenti: st- 
ucco (synochus) non putrido , sinoco sem- 
plice, sinota, febbre acuta semplice, feb- 
bre ebdomalaria , febbre infiammatoria , 
semplice, continua, depuraloria.conlinen- 
te, infiammatoria, semplice, febbre angio- 
lenica, febbre tjaslrica, gastro-cefalica, ccc. 

La denominazione di febbre continua sem- 
plice adoperata da Bocrbaavc mi sembra 
la più conveniente. 


(1 ) Recti. iur la fièvre typlioìde , 2 a edir. 


Parigi, isti , i. Il, p. 418. 
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Questo morbo non è raro: se ne trovano 
esempi più frequenti nella pratica ordina- 
riu die negli ospedali; non perché le classi 
che riempiono gli ospedali ne siano esenti; 
ma perchè , essendo il morbo lievissimo , 
quasi mai obbliga gl’infermi adandarc all'o- 
spedale. 

% li. — Cagioni. 

Le cagioni sono quasi identiche a quelle 
della febbre dimeni, almeno per quanto se 
no può giudicare dalle più rigorose ricerche 
fallo su tal suhbictlo. Cosi si osserva questo 
nlnrho più frequentemente nei fanciulli e 
nei giovani adulti di una buona cositi azione, 
quantunque non se ne sia completemenle 
esente in altre condizioni. Esso si manifesta 
principalmente nella primavera, ma non è 
rarissimo in està ed tn-aulunno.Vedesi com- 
parire dopo i grandi sforzi, gli spropositi, 
la soppressione di un flusso abituale , un 
brusco raffreddamento; talvolta sopraggiun- 
gc senza notevole cagione. 

Si è descritta una lebbre semplice epide- 
mica. Non è certo cito possa avere questo 
carattere. Davasse ha citalo a questo pro- 
posito una relazione di Storcala quale non 
e dcirinlullo convincente. 

L' etiologia della febbre semplice conti- 
nua, come quella della febbre ellmero, ha 
ancora gran bisogno di studi più precisi di 
quelli clic finora si son fatti. 

§ III. — Mintomi 

I sintomi del presente morbo, tanto ben 
descritti da Davasse , somigliano molto a 
quelli di una febbre cflmera; hanno soltan- 
to un poco più d'inicnsilà e di persistenza, 
ed inoltre ne sopraggiungono taluni altri 
che non si trovano nella febbre efimera , c 
che meritano di esser menzionati. 

Nella maggior parte dei casi, la febbre 
continua semplice, come la efimern, comin- 
cia senza prodromi; sorprende l'individuo 
nel migliore stato di salute; nondimeno tal- 
volta i sintomi caratteristici della malattia 
sono preceduti da uno stalo d’indclermina- 
to malessere, da spossatezza e da anoressia. 
Questo stalo d'incerlezza dura poco tempo. 

II più frequente principio di questo mor- 
bo raramente vicn caratterizzato da un bri- 
vido pronunciato; più di sovente vi sono sol- 
tanto taluni leggieri brividi erratici, una cer- 
ta sensibilità al freddo; ma più di sovente 
ancora il morbo comincia con la cefalalgia, 

r. 
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l’abballimenlo od il calore. Quando il morbo 
ò confermalo, si osservano i sintomi se- 
guefiti. 

Sin tomi del morbo confermalo. Iccefalal- 
già è uno dei principali sintomi ; i malati 
se ne lagnano mollo, ed essa va crescendo 
nei due o tre primi giorni; occupa tutto il 
capo, ma principalmente la parté anteriore. 
I.a prostrazione è significante, ma molto 
meno che nella febbre tifoide. Si osserva la 
stanchezza delle membra c dei lombi , co- 
me nella febbre ellmera; uon vi ha ebelud i- 
ne , nè sensibile lentezza nei movimenti. 
Quando gl'infermi sono interrogati, rispon- 
dono prontamente ed assegnatameli te ; la 
loro intelligenza è nitida. Soltanto durante 
il giorno hanno tendenza al sonno, mentre 
che nella notte evvi talvolta un pò di agita- 
zione con qualche vaneggiamento ; ma di 
rado insonnio,c più raramente un lieve de- 
lirio. 

Da parte delle vie digerenti si osserva 
un’ anoressia completa; fa bocca è pastosa, 
spesso amara; la sete alquanto aumentata , 
la lingua è morbida, umida , coverta di un 
intonaco bianco giallastro, talvolta alquanto 
rossa alla punta. In qualche caso, nei prin- 
cipio, vi sono d e'vomili alimentari dappri- 
ma, quindi biliosi; alquanto più spesso veg- 
gousi sopraggiungere dopo due o Ire gior- 
ni. Il ventre è quasi sempre allo stato nor- 
male; talvolta trovasi un pò di gorgogliamen- 
to sotto la pressione nell' una o nell' ultra 
delle fosse iliache, senza dolore. In gene- 
rale evvi una costipazione poco ostinala ; 
talvolta gl’ infermi cacciano fecce rare e 
scolorale; più di rado sono liquide. I dolo- 
ri epigasirici ed il meteorismo, clic si sono 
osservati talvolta, sono sintomi clic si mani- 
festano con poca intensità. 

Lo urine sono rosse e cupe; verso la fine 
del morbo ordinariamente vi si rinviene un 
cncorcma clic tende a guadagnare il Toudo 
del vase. 

Il calore della pelle diviene scmprcppiil 
elevato, ed è ordinariamente alituoso , tal- 
volta secco, ma senza asprezza. Frequenlissi- 
mumcntc vedonsi comparire nella pelle del- 
le macchie clic meritano una special men- 
ziono; Forget le aveva notate, e Davasse ha 
insistito su di esse. 

Consistono esse in macchie bluastre, co- 
lor ardesia, un poco cupe, in generale roton- 
de, non rilevate; di un mezzo ccnlimelroad 
uno di diametro, raramente si toccano; non 
scompaiono sotto la pressione , occupano 
principalmente il ventre c la parte superio- 
re delle cosce, e durano circa un settenario 

Queste macchie bluastre appartengono 
il 
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unicamente alla febbre continua semplice? 
Ciò sarà esaminato in prosieguo (1). 

La faccia presenta un leggiero colora- 
mento giallastro, un aspetto bilioso. 

lutine il polso è pieno , forte , vibralo , 
ma senza durezza ed irregolarissimo. Esso 
si eleva fino a 90, tOO c 110 pulsazioni. 

È questa la descrizione della febbre sem- 
plice continua. Io 1’ ho presa in gran parte 
da barasse, che ba studiato il meglio il pre- 
sento morbo ; ma io oon mi dissimulo che 
delle ricerche più estese ed una buona stati- 
stica le darebbero uua precisione mollo più 
grande. 

§ IV, — Corso, durala, esito, 
della maialila. 

Il corso dal morbo è continuo ed acuto; 
ma è cosa ordinaria il vedere verso la sera 
ima csaccrbazionc di lutti i sintomi. 

La più ordinaria durala è di selle nd ot- 
to giorni; nondimeno la guarigione può so- 
praggi tingere fin dal quarto giorno. L'esito 
e costantemente felice; non vi ha convale- 
scenza. La guarigione si manifesta dopo 
uua notte passata in un buon sonno. Fre- 
quentemente è preceduta da un sudore più 
o meno copioso; talvolta vi sono invece delle 
evacuazioni alvine e dei vomiti spontanei. 
In qualche caso, gl’ infermi sono presi da 
una epistassi^) da un flusso uterino o emor- 
roidario. In seguito di questo morbo mani- 
festasi ancora i' erpete labiale', ma meno 
frequentemente di quanto lo è in seguito 
della febbre ctlmera. In qualche caso, si os- 
servano delle eruzioni erilematose poco im- 
portami. fievesi in questi fenomeni, come 
vuole Oavassc , veder delle crisi ? Quanto 
alle eruzioni io non lo credo; quanto poi ai 
sudori, alle evacuazioni, ai flussi sanguigni, 
questo modo di vedere ò più ammissibile; 
ìqa sarebbe utile che su tal proposito si fa- 
cessero nuove ricerche. 

Uno dei caratteri più importanti ad esse- 
re notato, si è che la febbre continua sem- 
plice può manifestarsi più volte nel mede- 
simo individuo, fiatasse ba citalo molti e- 
semp! di questa ripetizione del morbo per 
un maggiore o minor numero di volte. Ve- 
dremo, quando si tratterà della diatjnosi 
della febbre tifoidea, quanta importanza 
abbia questo fatto. 

Febbre a ricaduta (rclapsinq fever). In 
Inghilterra ed in Iscozia si è descritto ulti- 
mamente, sotto il nome di febbre a ricadu- 
ti) Vcd. ari. Febbre tifoidea , diagnosi. 

(1) On tht idem il y or non-identity of ti - 


la (relapsing fever), un morbo che noi ab- 
biamo rarissima mente occasione di osserva- 
re in Francia c che non mi sembra esser 
nitro che una varietà della febbre semplice 
continua. Eccone la descrizione sommaria 
tal quale ce l’ ba data Jeimer (2) : 

Brividi istantanei, cefalalgia, pelle calda 
ed arida , lingua bianca , urina vivamente 
colorata, deiezioni alvine irregolari, vomiti 
rari o frequenti, perdita dell'appetito, nes- 
sun fenomeno anormale da parte del ventre. 

Quando il morbo è più violento, vi sono, 
itterizia , sudori profusi verso il settimo 
giorno, seguiti da una guarigione apparen- 
te; poi, dopo cinque o otto giorni, ricaduta, 
ritorno dei primi sintomi con una intensità 
minore o anche maggiore ; nuovo termiue 
del morbo per sudori, c dopo convalescen- 
za definitiva. • 

Pochi mesi or sono, nell’ospedale di San- 
la-Margherila ho visto un caso in cui le co- 
se sono andate a questo modo; soltanto non 
vi è stala itterizia; ma io credo che per que- 
sta parola debbasi intendere lo stalo bilio- 
so clic si osserva talvolta nella febbre con- 
tinua semplice, alla quale, lo ripeto, sem- 
bra doversi riferire questa varietà. 

Ili V. — Lesioni anatomiche. 

Nessuna lesione particolare può esser at- 
tribuita alla febbre continua semplice; la e- 
sislenza dcH'angio-cardtie, che si è voluta 
invocare per localizzare la malattia, è una 
pura ipotesi, fondata unicamente sopra idee 
teoretiche. 

J VI. — Diagnosi, pronostico. 

La confusione della febbre continua sem- 
plice con la febbre tifoidea non è la sola 
clic debba temersi nel principio della ma- 
lattia; si sa, infatti, che può andarsi anche 
all' idea di una invasione di qualsiasi in- 
fiammazione o morbo eruttivo; ma è questa 
la sola che avrebbe funesto consegnante, 
se dopo alquanti giorni si persistesse nel- 
l'errore in cui una certa siiniglianza di svili- 
to rn i lm potuto menare. Ciò si comprende- 
rà facilmente quando si saprà che, da una 
parte, può alla febbre continua semplice ap- 
plicarsi un metodo di cura mollo più ener- 
gico di qnaido questo morbo il richiede- 
rebbe , e che, dall' altra, vedendo cedere 
prontamente un morbo clic si è preso per 
febbre tifoide, può attribuirsi a certi medi- 

phojd. fever ere., Londra, 1830. 
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camenli una efficacia clic essi non hanno 
realmente. Il perchè questo diagnosi è im- 
portantissima; ma, proponendomi di esporla 
dettagliatamente nella storia della Febbre 
tifoidea (IX non la darò in questo luogo. 

$ VII.— Cura. 

La cura della febbre continua semplice 
è tanto facile quanto quella della febbre e- 
fìmera. Se la cefalalgia fosse molto inten- 
sa, il calore molto elevato , it polso molto 
forte, potrebbe praticarsi un salasso gene- 
rala o applicare qualche mignatta all'ano, 
o dietro I' orecchio ; ma più di sovente il 
riposo, una bevanda temperante, de* lievi 
lassativi e la dieta sono sufficienti. 

ARTICOLO IH. 

FEBBRE TIFOIDEA . 

Prima di entrare in materia debbo ripe- 
tere la proposizione emessa parlando della 
febbre effincra. Se vuoisi uscire dall'incer- 
tezza e dalla confusione, bisogna necessa- 
riamente , in medicina pratica , lasciar da 

S arte tutto ciò diesi è potuto dire sulle feb- 
ri gvavi, prima di questi ultimi venti anni, 
lo esito tanto meno a dichiararmi in tal mo- 
do, in quanto clic non mi si può supporre 
l' intenzione di_ rinunciare sistematicamen- 
te al passato, giacché, nella presente opera, 
io gli ho accordato sempre un posto emi- 
nente; ed io lo avrei fatto anche qui se non 
mi sembrasse assolutamente impossibile, nel 
caso di cui è proposito, ligare il passato al 
presente. 

Ma mi si dimanderà forse se io pen- 
si clic lino ai nostri tempi sia stato comple- 
tamente sconosciuto il morbo che ne occu- 
pa, e se non ammetto che, sotto altre deno- 
minazioni, se ne siano date delle descrizioni 
più o meno complete. Non saprei dividere 
questa opinione. Infatti, basta percorrere le 
storie date da molti autori moderni, c se- 
gnatamente quelle di Forget (2), per accer- 
tarsi elio fin dalla piò remota antichità si 
era notato, avvertilo e descritto un certo in- 
sieme di sintomi, che si riferisccno più o me- 
no esattamente alla febbre tifoidea, tal qua- 
le noi la intendiamo oggigiorno, e tutti san- 
no che, nei due ultimi secoli, le febbri, il ti- 
fo, e soprattutto le varie loro forme, sono 

(t) Veti, più appresso, art. MI. 

(2) Trattò de i enterite fui licuteuse. Parigi, 
IRtl. 

(3) Recb. anat. -palli. et tMra />. sur lama- 
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state l' obbietto di mollissimi scritti. Ma la 
questione non dev’ esser proposta in que- 
sti termini, e si ò per aver fatto a questo 
modo, che gli autori stimabili ai quali dob- 
biamo i più recenti lavori sulla febbre tifoi- 
dea, nelle loro descrizioni si son trovati im- 
barazzali da vecchie reminiscenze. 

Ecco ciò che ognuno deve a sè stesso di- 
mandare: Ad onta di tutti questi lavori , di 
tutte queste osservazioni, si sapeva che le 
febbri gravi sono una sola ed identica ma- 
lattia che ha un corso particolare clic può 
seguirsi perfettamente attraverso dello va- 
riazioni clic essa presenta, c che offro al- 
I’ autopsia delle lesioni caratteristiche? Se 
ciò iguoravasi, come potevasi distinguere la 
febbre tifoidea da tulli i morbi che offrono 
un certo insieme di sintomi al quale si è 
dato il nome di slato tifoideo ? Se non pote- 
vasi stabilire questa distinzione, c se, in ol- 
tre , suddividevasi , per dir cosi, il morbo 
quasi all’ inGnilo, facendo di ciascuna for- 
ma che credcvasi osservare un morbo a par- 
te, che cosa diventavano la diagnosi ed il 
pronostico , c soprattutto quali esperienze 
terapeutiche polovauo tentarsi? quali con- 
clusioni rigorose potevano tirarsi dall' ap- 
plicazione dei diversi mezzi curativi? 

Proponendola in tal modo, la quislione 
diviene delle più semplici, e tulli converran- 
no che , qualunque potess’ essere la sa- 
gacia dei nostri maggiori, essi mancavano di 
molti elementi per poterci dare una buona 
patologia della febbre tifoidea. Bisogna con- 
venire che essi ci avevano lasciato tanto da 
fare come se niente avessero fallo , c forse 
vi ha di più, giacché è più difficile sradicare 
un errore die far adottare una verità. Dob- 
biamo ai lavori tanto giustamente apprez- 
zati di Louis (3), I' esser ialino usciti dalla 
confusione c dalla incertezza in cui erava- 
mo; sono questi lavori che han fatto fare al- 
la patologia un passo immenso. Si parago- 
nino, per accertarsene, le opinioni che tutti 
oggi professano con quello che si avevano 
prima della pubblicazione delle sue ricer- 
che, e si sarà costretto a riconoscere questo 
gran progresso. 

Dopo quanto ho detto, la descrizione che 
io devo presentare si trova molto semplifi- 
cata; essa infatti si riassume nelle seguenti 
proposizioni: Presso gli antichi, le nozioni 
sono talmente vaglie ed incerte che nou 
può sapersi se le febbri continue descritte 

Indie cornine ioiu Ics nom de gastro- emèri- 
te, ece.; 1* ediz. Parigi, 1831, «2® ediz, Pa- 
rigi, 1813. 
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dai primi medici differiscano olio dalle no- 
stre. Dal secolo Xlli fino a noi, e principal- 
mente verso la line dell’ ultimo secolo, de- 
scrizione del morbo più o meno esalta nel- 
le sue forme gravi; relazioni di epidemie in 
cui la diagnosi non è sempre certa ; quasi 
sempre la credenza che ogni nuova epide- 
mia fosse dovuta ad una nuova malattia; di- 
visione del morbo in molti morbi particola- 
ri; di quando in quando, indicazioni di le- 
sioni che si rapportavano a casi particolari 
e che erano malissimomenle descritte (Frac- 
castoro , Willis , I.ecat). Più tardi , furono 
fatti degli studi più precisi e dcvonsi citare 
in primo luogo quelli di Prosi (1), ai quali 
manca per altro il metodo e la precisione, 
c che hanno lascialo i medici in tale incer- 
tezza che, alquanti anni dopo, Petit e Scr- 
res (2) credettero aver trovato una malattia 
dell’iulullo nuova c differente dalle febbri, 
giacché essi avevano trovato neit’ intestino 
le ulcere notale da Prosi. 

Nou farò clic accennare le opinioni di 
Broussais : tulli le ricordano. Fare delle 
fabbri gravi una infiammazione gastro inte- 
stinale più o meno intensa, ma sempre una 
infiammazione pura e semplice, questo fu 
1* obbiclto dei suoi sforzi. Esso non vide 
nelle febbri che una esasperazione della 
flemmasia ordinaria degl’ intestini ; errore 
profondo, ma sostenuto cosi bene, che se- 
dusse molti medici, che gli avversarli della 
dottrina di Broussais non sapevano come 
combatterla, e che non poteva esser distrut- 
ta che dai risultali di una osservazioneie- 
vera, persistente, c completa: risultali i quali 
non esistevano affatto. 

Per dimostrare quanto fossero tuttavia 
vaglie, checché ci abbiano dello taluni autori, 
le nostre conoscenze nelle epoche da me ra- 
pidamente accennale, basta tarnolarcche la 
discussione non vergeva che su febbri gra- 
vissime, su quelle che frequenlissimameiile 
menavano a morte; elle le febbri tifoidi lie- 
vi, tanto ben diagnosticato ai giorni nostri, 
erano completamente ignorale, c elio non si 
sarebbero trovati che degl’increduli se si 
fossero potuti dire, all'epoca in cui scriveva 
Prosi, come in quelle in cui Petit, Serrcs e 
Broussais sostenevano le loro opinioni, che 

(1) Miti, iclairie par robservation et l'ou- 
verture dei corpi. Parigi, 1804. 

(2) Traili de la fiivre entiro-mésentirique. 
Parigi, 1813. 

|3) Trousseaii. De la maladie à la quelle 
Breionneau il donni le nom de dothinentki- 
rie audothinenthirite { Ardi . geli, de mid., 
1820, t. X, p. 07, 169 ). 


ESI. 

in queste febbri tifoidi, a sintomi tanto lievi 
che non per altro sono notevoli ebe perla lo- 
ro durata, vi sono le stesse ulcere che nelle 
febbri atassiche cd adinamichele più iuten- 
se.Non 6 forse questo un argomento inespu- 
gnabile ? e può riguardarsi come cognito 
un morbo quando nou se ne diagnosticano 
che i casi intensi, e soprattutto quando que- 
sta diagnosi dev' esser necessariamente er- 
ronea in mollissimi casi ? 

Rretonneau (3) paragonava il gonfiamen- 
to delle glandule di Peyer e le ulcere elio 
ne dipendevano alla eruzione del vaiuolo; 
ma questo paragone, mollo avventurato; non 
io condusse a riconoscere il rapporto preci- 
so delle lesioni e dei sintomi ueile febbri. 
La quislione non progredì. 

Infine, ecco un'ultima prova per dimostra- 
re che il morbo era malissimamcnle cono- 
sciuto, e clic la sua diagnosi era estrema- 
mente incerta; non si credeva farsi colla esi- 
stenza di una febbre grave atossica, adì- 
riamica, e ce., in una parola, con una diquel- 
ìc febbri, che noi vediamo tutte riunite nel- 
la febbre tifoidea, non appena la lingua fa- 
ccvasi arida, i denti s'incrostavano, cd il mo- 
vimento febbrile acquistava una certa inten- 
sità ? Non credcvusi forse che fosse so- 
praggiunta una di tali febbri , quando ta- 
li fenomeni manifestavansi net corso di una 
qualunque infiammazione ? E come conse- 
guenza di tale credenza , non sì ammetteva 
forse che le flcmmasic si complicavano spes- 
so a febbre atassica , putrida , adinaniica, 
ecc.? Ora oggi noi sappiamo che se la feb- 
bre tifoidea si manifesta nel corso di una 
flemmasia, è un corso tanto cccczionalc,che 
si potrebbe appena trovarne qualche esem- 
pio , od è chiaro che risguardavansi come 
fenomeni caratteristici i sintomi comuni del- 
la febbre tifoide e delle flenimasie, sintomi 
che esprìmevano il maggior o minor grado 
di violenza del movimento febbrile. 

Louis, dicendo come generale risultato 
delle sue ricerche : Le febbri continue , 
qualunque siasi la loro forma, costituisco- 
no tulle una sola ed unica malallia (4) che 
va riconosciuta sotto il nome di affezione 
odi febbre tifoide, ha definitivamente risolu- 
to questa grande questione. Quanta alle 

(4) Si è veduto, nei due articoli precedenti, 
che bisogna, e Louis stesso lo riconosce netta 
sua opera, fare un’eccezione perla febbre eli- 
mera e la semplice cominua ; ma io non ho 
creduto dover cambiare perciò questa propo- 
sizione geucralc che compendia si bene la di- 
scussione. 
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prnovc da Ini addotte in appoggio della sua 
assertiva, abbondano nella sua opera , clic 
tulli oggi riguardano come uno dei più im- 
portanti lavori della nostra epoca medica. 

Chomel (1) ha esposto in seguito col suo 
conosciuto talento i risultamenli ottenuti da 
Louis ; quindi lian visto la luce molli al- 
tri lavori che hanno rischiaralo certi punii 
della storia della febbre tifoidea. Citerò 
udii di Andrai, Bouillaud, Forgct c quelli 
i Taupin, Riilici o llarlhcz per le febbri ti- 
foidi dei bambini, ccc., ccc. 

Da quanto ho detto si comprenderà che, 

B er dare una buona descrizione della feb- 
re tifoidea, mi basterà riassumere Fopcra 
«li Louis, aggiungendovi talune particolari- 
tà frese dai moderni osservatori , e che si 
versano sopra punti secondari. 

Jj 1. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

La febbre tifoidea è un morbo febbrile a- 
culo clic si sviluppa o spontaneamente , o 
por contagio, clic lia un corso particolare , 
che non attacca i vecchi , clic non manife- 
stasi quasi mai clic una sola volta in vita c 
che ha per carattere anatomico essenziale 
una particolare alterazione delle glandolo 
di Peyer. Ilo riunito nella presente defini- 
zione i principali caratteri della febbre ti- 
foide; dimostrerò, nella seguente descrizio- 
ne, tutta la sua esattezza. 

Le denominazioni che più o meno appros- 
simativamente si son date a questa febbre, 
sono estremamente numerose; le principa- 
li sono: Casus, phrenUisJebris ardens, con- 
tinua, nervosa , mesenterica , peleckialis ; 
lyphus; febbre putrida; atossica, orlinomi- 
ca, nervosa. nngiolenica,mcningo-gaslrica, 
adenn-mcningea; febbre entero-mesenleri- 
ca; dolinenlcrite, enterite fatlicolosa, cn- 
tero-mesenleiite tifoidea, febbre degli ac- 
campamenti, delle prigioni, e ce. 

La grande frequenza della febbre tifoidea 
non è dubbia per alcuno, oggi clic i casi 
più lievi sono facilmente riconosciuti. 

In un interessantissimo lavoro sulla elio- 
logia di questo morbo, Marco d'Espino (2) 
ha fallo vedere quanto tale frequenza pos- 
sa variare da un anno all’altro. Esso ha no- 
tato die, nel cantone di Ginevra, due anni or 
sono, il numero delle morti per febbre li- 

(I) Vcd. Genesi, Leeone sor lo fiere ty- 
phoitte, fior V Chomel. Parigi, 1834. 

(2) Narice étiologique sur iaffecrion lypho'i- 
•l« [Ardi. gin. de mdd.,4* serie, 1649, t, XIX. 


foide era soltanto di 20 per 1000, mentre 
clic in sette altri anni è stalo mollo più ele- 
vato ed è giunto fino a 61 per 1000. 

§ II. — Cagioni. 

Le cagioni della febbre tifoidea sono dif- 
fìcili a studiarsi; cpperò.su molti punti del- 
l’ctiologia,non abbiamo tuttora che dati in- 
certi; ma sopra altri abbiamo ricerche pre- 
cise che io mi fo ad esporre. 

1° Cagioni predisponenti. 

Al di sotto dell’età di due anni, la febbre 
tiroidea si manifesta rarissimamcntc ; non- 
dimeno daccliò i medici clic si occupano dei 
morbi dei bambini ne hanno studiato i sin- 
tomi molto più accuratamente, si è notato 
un certo numero di esempi di questo mor- 
bo nei primi mcsitlclla nascita. Manzini (3)e 
Clnirceilai (4) hanno citato due casi di feb- 
bre tifoidea cDm/ciuta.Rillict, Marco d'Espi- 
ne, Bricheteau Abercrombie hanno visto 
la febbre tifoidea manifestarsi in ragazzi di 
sette a ventiline mesi, l'er parte mia , ho 
osservalo questa malattia in un fanciul- 
lo di tre mesi e mezzo, clic è guarito , ed 
in un altro di ventitré mesi che è morto. 
Forse non sono stato notato più casi di si- 
mil genere, perchè I’ osservazione è diffici- 
lissima nei bambini che hanno meno di duo 
anni, c perchè i casi di febbre tifoidea di 
poca intensità sono particolarmente mollo 
oscusi. Nondimeno, riguardando il fatto sot- 
to un altro aspctlo,si è visto elio la frequen- 
za di questi morbi, secondo ogni probabili- 
tà, dev'essere molto meno grande uei due pri- 
mi anni della vita clic nei seguenti; infatti, 
tale frequenza va sensibilmente crescendo. 
Cosi, da due a cinque aulii, è tuttavia poco 
considerevole; da cinque ad otto, cresce no- 
tabilmente, e cresce molto di più dagli otto 
ai quattordici anni, ed infine, secondo gli 
estratti statistici di Louis, Chomel, Lombard 
e Fauconncl, si è dai diciolto ai irenl'anni 
che si è più esposto ad esser affetto dalla feb- 
bre tifoidea. Evvi relativamente all'età un’al- 
tra circostanza clic merita di csscranche no- 
tala; si òche dopo i cinquanl’nnni il morbo 
diviene talmente raro , clic gli esempi che 
sene sono citali possono essere riguardali 

p. 129. 423). 

(3) Acod. de médecine, 

(4) Arch gin, de med, 3* serie, 1840, t. IX, 
p. 63. 
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come vere eccezioni , tanto più che, anche 
tra questi esempi, ve ne ha qualcuno che 
può esser messo in dubbio, ltisulta benan- 
che dalle ricerche ratte nelle epidemie , 
che la febbre tiroide, chein simil caso pren- 
de una maggior violenza, e che ben potreb- 
be allora, senza clic la regola restasse mu- 
tata, manifestarsi fuori ilimiti dell'età da 
noi assegnatile, rispetta nondimeno i vecchi, 
tranne rare eccezioni (1). 

Sesso. L’ influenza del sesso è meno be- 
ne determinala ; Louis non si dichiara su 
tal proposito; Riilici e Barlhez,Taupin,Bar- 
rier hanno trovato, tra coloro che ne erano 
affetti, che il numero dei ragazzi era mag- 
giore di quello delle fanciulle. 

I talli citati da Marco d' Espine (2) sono 
più concludenti c tendono a provare che 
gli uomini siano alla febbre tifoida più pre- 
disposti che le donne. 

Costituzione: temperamento . La mortali- 
tà, avuta la debita proporzione, essendo la 
stessa negl'individui forti enei deboli, Louis 
ne conchiude che la costituzione non abbia 
che pochissima influenza. Quanto el tem- 
peramento, non abbiamo su ciò alcun dato 
soddisfacente. 

Niente prova, come fa notarlo Louis, clic 
i dispiaceri . i (acori eccessivi, gli abusi di 
bevande abbiano un'azione notevole sulla 
manifestazione della febbre tifoidea. Il nu- 
mero di coloro che si trovavano in tali con- 
dizioni era infatti in minima proporzione. 
K a dirsi lo stesso della cattiva alimenta- 
zione, dell'uso di alimenti i/uasli,0 di be- 
vande corrode, che, secondo a talune osser- 
vazioni (Lcleneur, citalo da Louis) c talu- 
ne esperienze (Gaspard) sarebbero al con- 
trario cagioni potentissime. È facil cosa con- 
vincersi che le prime non sieno che sem- 
lice coincidenze , e che le seconde non 
anno prodotto che stati morbosi che non 
sono allatto identici alla febbre tifoidea. La 
stessa riflessione si applica alla deflbrina- 
xione del saìigue , prodotta da Magendie 
nelle sue esperienze. 

Cambiamento di abitudini , dimora in 
Pari pi. È cosa notevolissima che quasi 
tutti i casi osservati negli ospedali di Pari- 
gi siano di persone che abitano questa cit- 
tà da poco tempo (da qualche mese ad un 
anno), e ciò che non è meno rilevante, si è 
clic meno la dimora in Parigi era stala lunga, 
più la mortalità era grande in essi. Ec- 
co un fallo degno di molla considerazione. 

(1) Ved. Pulégnal, Meni, sur la dothinen- 
irée (Bull, de l' Acati de mid., t. lt. p. 833; 
— Gas. mèd , novembre 1838, p. 710;. 
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Ora può ammettersi clic un cambiamento 
di alimentazione, una dimora in nuove con- 
dizioni, dei lavori penosi , ed anche i di- 
spiaceri e la noia, siano i principali agenti 
di tale grande cagione; aia, come abbiamo 
visto antecedentemente , la dimostrazione 
non è nò facile nè sufflcienlc, e su que- 
sto punto non possiamo dare ancora un 
giudizio definitivo. Non potrebbe pensarsi 
che il contagio influisca in qualche modo 
su tale frequenta del morbo che ci occu- 
pa, in persone che vivono per cosi dire 
ammonticchiate? È dispiacevole che noi non 
abbiamo, sullo sviluppo della febbre tifoi- 
de in altre grandi citta, ilei documenti tan- 
to precisi, quanto quelli fornitici dqyne- 
dici osservatori di Parigi. ^ 

Stai/ioni. I fatti raccolti relativamente 
all' influenza delle stagioni non sono tanto 
numerosi da potersi giungere ad un risul- 
tnmento definitivo. Secondo Lombard e Fau- 
connct, la maggior frequenza delia febbre 
tifoidea ha luogo in autunno. Secondo le 
ricerche di Cliomcl, questo morbo sarebbe 
più frequente nei mesi più freddi, che nei 
più caldi, mentre clic Forgcl, stando ai 
fatti da lui osservali, classifica nel seguente 
modo le stagioni, sotto il rapporto della fre- 
quenza della malattia; autunno, està, prima- 
vera ed inverno (3). In ciò non evvi ancora 
rosa alcuna di definitivo. lo furò notare che, 
in questi ultimi anni , il numero delle feb- 
bri tifoidee, durante i grandi calori della 
cslà, è siala tanto considerevole, che si sa- 
rebbero potuto ammettere delle piccole epi- 
demie, c da un'altra parte, l'ultima epidemia 
di cui osserviamo tuttavia gli avanzi , si è 
manifestata nell' inverno (1853). Per risol- 
vore questa questione sulla influenza della 
stagioni, devonsi nècessariamenle moltipli- 
care le ricerche ed esaminare i fatti sotto 
tutti i punti di vista, principalmente sotto 
quello della mortalità. 

Questo dimostra , come han provato le 
osservazioni di Louis, che talune professio- 
ni espongono più delle altre coloro che le 
esercitano alla febbre tifoidea. 

Si è molto parlato iu questi ultimi anni 
della influenza delta vaccina sulla manife- 
stazione della febbre tifoidea. Delle statisti- 
che fatte sopra casi malamente apprezzati 
hanno fatto emettere a tal proposito una opi- 
nione piucchè avventurala. Le osservazioni 
che noi giornalmente raccogliamo provano 
non esser essa menomamente fondata. Nel- 

( 2 ) toc. cit. 

(3) Traiti de Tcntérite /bftieulenie, Parigi , 
18tl, p. 109. 
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ma epidemia, io Ito vedutola una parie, la 
febbre tifoidea devastare degl'individui non 
vaccinali, e, dall'altra, ho visto dei convale- 
scenti di febbre tifoidea restar attaccati dal 
vaiuolo. In 33 maiali alleili da febbre tifoidea 
ed entrali nelle mie saienei primo giorno di 
novembre (1833)4 portavano delle profon- 
de tracce di vaiuolo,uno non era stato vacci- 
nato, uno lo era stato senza -successo , due 
presentavano delle cicatrici dubbie. Dei 
quattro malati che avevano avuto il vaiuolo 
due sono morti. Dalla sua parte, Barili (1) clic 
ha fissato la sua attenzione su questo propo- 
sito, ha visto, in pochissimo tempo , quadro 
persone che non erano stale vaccinale e 
che portavano evidenti tracce di vaiuolo , 
esser prese da febbre tifoidea, che lieve in 
due casi , fu gravissima nei due altri. Un 
malato mori. Nello stesso tempo che esso 
riporla queste osservazioni, cita quattro ca- 
si più o meno gravi di vaiuolo, sopraggiuri- 
ti nella convalescenza di una febbre tifoi- 
dea. Quantunque questi falli siano poco nu- 
merosi , pure liauno giù la loro significa- 
zione. 

Antagonismo. Secondo Bnudin, coloro 
clic sono sottoposti alla influenza delle 
maremme resistono all’ azione della feb- 
bre tifoidea (2). Questo autore ha riunito 
con moli' arte mollissimi fatti in favore di 
quesfopinione, clic non ancora ha trovato 
molto credito. 

2° Cagioni occasionali. 

Le cagioni occasionali , tranne il conta- 
gio, sono mollo meno conosciute delle pre- 
cedenti, o.per dir meglio , quando si dico 
che la insolazione , il freddo , la umidità, 
I' alimentazione insufficiente , i purganti, 
le commozioni fisiche, ecc. , possono pro- 
durre la febbre tifoidea, si son emesse pre- 
posizioni non confermate dallo studio dei 
fatti. 

Contagio. Quando non si avesse riguardo 
clic ni fotti osservati a Parigi, non si crede- 
rebbe al contagio della febbre tifoidea; ma 

(t) Gax. hebd. de mid. et de chir., 7 otto- 
bre 1883. 

(2) Paragonato, Elude de giographie mèdi- 
cale (Ann. d'hygiine et de m ed. legale. Pari- 
gi, 1818 t.XXXIII. p. 88; t. XXXVI, p 8,301; 
t. XXXV1I1, p. 237, Bull.de f Acad.de mid., 
I. Vili, p. 931; l. IX, p. 168: t. X, p. 1011; 
I. XI, p. 287). 

(3) Loc. cit., 1. II, p. 368 e seg., 2* ediz. 

(1) Arch. gin. de mid.. 1* serie, t. XXI, 


le osservazioni fatte nei piccoli paesi han- 
no dovuto modificare mollissimo questa 
opinione. Io citerò con Louis (3) le osser- 
vazioni che la scienza deve a Hrelonncau(4), 
Leurct, Gendron (5), Pulégnat , c di più 
quelle di Lclanelct, Lombari), Fauconnct , 
Maycr (6), Palry, Jacquez,Ungaine(7), Thi- 
riaf, ecc. Infatti, risulta da queste osserva- 
zioni che la febbre tifoidea mollissime vol- 
te è stata trasmessa da un individuo mala- 
to ad un altro sano. Non discuterò su la tra- 
smissione abbia luogo per contatto o per 
infezione; dirò soltanto clic quest' ultimo 
modo di trasmissione non è dubbioso per 
alcuno ; mentrccchè la trasmissione per 
contatto non parrebbe probabile , almeno 
nella febbre tifoide sporadica , (piando si 
considera ciocché avviene negli ospedali 
di Parigi, ove i malati uon sono affatto iso- 
lati. 

Se, dopo i fatti da me testò citati, potesse 
rimaner tuttavia qualche dubbio sulla tra- 
smissione della febbre tifoidea per contagio, 
sarebbero prontamente dissipati dai risulta- 
menti interessanti delle ricerche del dottor 
Piedvache (8). Questo medico, clic ha potu- 
to osservare per quattro anni la febbre ti- 
foidea nello stato epidemico uella piccola 
città di Dinan,ha raccolto i fatti, ed e giun- 
to a conchiuderc, die il contagio è eviden- 
te , che accresce notevolmente il numero 
dei malati, e clic la circostanza più favore- 
vole alla trasmissione è la concentrazione 
dell’aria c dei miasmi che questa racchiude. 

lo non parlo qui dei fatti osservati in In- 
ghilterra, perchè, nelle loro relazioni, i medi- 
ci inglesi hanno quasi tulli descritto, senza 
distinzione, la febbre tifoide ed il lyphus 
fever, che formerà l’obbictto di tino specia- 
le articolo. Si ò in questo articolo clic io 
farò conoscere i lavori del dottor Jenucr , 
che ha, meglio di ogni altro in Inghilterra , 
stabilito la distinzione dei due morbi. 

La febbre tifoidea ha preso frequente- 
te e prende tuttavia assai spesso il caratte- 
re epidemico. NeU’arlicolo seguente , cer- 
cherò se le epidemie di tifo debbano essere 
riferite alla febbre tifoidea. 


p. 87. 

(8) Jour. des conti. mid. cliir., 1831. 

(6) Bull, de la Sue. de mid. de Besanfon, 
d. 2\ 1817. 

(7) Bull, de l’Acad. de mid., t. X, p. 736; 
196; t XII, p. 836. 

(8) Bech.sur la contag.de la fiètrelyph. et 
princ. sur les causct dans letquelles elle a 
lieu (Idem, de l'Acad. de mid., Parigi 1860, 
t. XV, p 239). 
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3° NATURA BELLA MALATTIA. 

Sodo questo titolo io intendo le lesioni 
primitive sia dei liquidi, sia dei solidi , clic 
sono stale riguardate come il punto di par- 
tenza delle altre lesioni c di tutti i sintomi. 

Oggi rivolli medici inclinano ad ammette- 
re I’ esistenza di una lesione primitiva 
del sangue, nella qualo la diminuzione del- 
la fibrina occuperebbe il primo posto c sa- 
rebbe il principio della malattia. lo mi con- 
tenterò di ricordare quando bodetto antece- 
dentemente a proposito delle esperienze di 
Magendie;la defibrillazione del sangue ba 
prodotto uno stato morboso diverso dalla 
febbre tifoidea. Quanto alle pruovc diretto 
che potrebbero dimandarsi all' osservazio- 
ne . ci mancano completamente. 

Si è creduto rischiarar mollo la quistione 
paragonando la febbre tifoidea al vainolo; 
ma oltreché con ciò non si fa altro clicsem- 
pliccmcutc allontanare la dlfllcollà, giacché 
non abbiamo clic idee vaglie sulla natura del 
vainolo, Louis ha provato con i fultifl )chc se 
la febbre tifoidea si avvicina al vaiuolo per 
taluni caratteri, sene allontana per altri. 

Taluni autori , tra i quali devonsi citare 
Forgci e Bouillaud , riguardano la febbre 
tiroidea come un’enterite particolare, accor- 
dano all'alterazione intestinale lo stesso va- 
lore che alla infiammazione del polmone 
nella polmonite; ma la facollé contagiosa di 
questo morbo, che non affetta che una sola 
volta lo stesso individuo, è un carattere di- 
stintivo sufficiente per farci ammelferc ben 
altra cosa clic una semplice infiammazione. 
Delarroque (2) riguarda come la causa di 
lutti gli accidenti una certa alterazione del- 
la bile, della quale non dà che una vaga 
definizione. Questa è una ipotesi fondala 
sopra una incompleta osservazione. 

Da lutto questo risulta clic noi non cono- 
sciamo ancora la cagione organica della 
febbre tifoidea, c che dobbiamo nell’istes- 
so tempo tener conto della lesione locale e 
della infezione generale elicsi è rilevata dal- 
la proprietà contagiosa del presente morbo. 

§ III — Sintomi. 

I sintomi della febbre tifoidea sono stati 
studiali perfettamente; io non avrò per con- 
seguenza a discutere ad ogni passo il valo- 

(t)Ved. Tifo degli acc(im)<amenti,drl le pri- 
gioni, ere. 

(21 I.oc, cit ,2 a ediz. p. 507, r seg. duo/ et 
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re delle assertive degli autori, c ancora, per- 
ciò,potròdcscriverlirapidamcnle;raa importa 
seguire un ordine rigoroso, a causa della mol- 
liplicità di tali sintomi. Chomel ha ravvisato 
nella febbre tifoidea una tu costone con o 
senza prodromi, e Ire periodi dislinli.Dirò 
poche parole dei prodromi o della invasio- 
ne: ma la divisione in Irò periodi è troppo 
artificiale, perchè io< non debba far altro 
clic mentovarla. Dirò qualche cosn separa- 
lamentc della febbre tifoidea nei fanciulli. 

Prodromi. 1 prodromi non hanno luogo 
che in circa un terzo dei casi. Essi consisto- 
no in una espressione di tristezza della fac- 
cia, in una minore attitudine ai lavori intel- 
lettuali, in un malessere, in una stanchezza 
delle membra, in una spossatezza di cui non 
si trova ragione nell’esercizio o nel lavoro, 
in una perdila dell’ appetito , in deiezioni 
ventrali liquide, nella densità cd odor fetido 
delle urine, talvolta in nausee c vomiti. 

Questi sintomi non si presentano tutti 
riuniti nel medesimo soggetto ; giacché se 
Tosse co'sl, costituirebbero già' colla loro riu- 
nione uno stato significante di morbo ; ma 
può dimandarsi se, miche quando non ve ne 
sono clic alcuni, siasi avverata la lesione in- 
testinale, e se, per conseguenza, si ha com- 
pletamente ragione di non vedere in questi 
sintomi che dei prodromi, anziché una len- 
ta invasione dei morbo. 

Jnvusionebrusca.O che vi siano stati i sinto- 
mi precedenti, o clic siano completamente 
mancali, il morbo comincia con una maggiore 
o minore violenza; ordinariamente con dei 
brividi più o meno ripetuti ed alternanti con 
calore, cd a questi brividi si aggiungono la 
cefalalgia, una grande spossatezza, una debo- 
lezza tale, clic gl'infermi sono costretti a ri- 
posarsi più volto per fare una corsa che es- 
si avrebbero ripetuta più o meno spesso 
senza pena prima-delia loro malattia; l’alte- 
ramento dei lineamenti della faccia, degli 
stordimenti , dei zufolamenti di orecchio, 
l'anoressia, la scic, dei dolori ventrali , e, 
nella maggior parte dei casi, delle, deiezioni 
liquide che scpraggiuugono nelle prime 
venliquallr’orc. 

Sintomi del morbo confermalo. Se esami- 
niamo dapprima ciò clic avviene da parie 
del tubo digestivo troviamo, fin dal princi- 
pio del morbo , dei dolori venlndi nella 
maggior parte dei pazieati. Questi dolori, 
talvolta simili a coliche , più spesso vaghi 
e seuza carattere prcciso,occupauo ordina- 

diff.. ere. 

(3) Traiti dt la fiere lyplto'ide, 1817. 


» 


F2-Bt>KB TIFOIDE. — SIXTOUI. 329 

riamente le fosse iliache e principalmente cercherò qui# sia questo rapporto per la 
la dritta; talvolta l'epigastrio e l'ipogastrio, diarrea, come anche per gli altri feuomeni 
e talvolta anche tulto l'addome. La prOasio- morbosi. 

ne alimenta quasi sempre questo dolore, so- Palpando largamente e fortemente l’ad- 

prallullo nella fossa iliaca, llisulla dalle ri- dome, si dà luogo assai spesso ad un gor- 
cerclie di Louis clic la pruina manifestano- goglio che, in un buon numero di casi , ha 
nc c la intensità di questi dolori sono in rap- scile nella fossa iliaca destra, ma che fa av- 
porto direno con la veemenza del morbo i- venirsi ancora nella sinistra, nell'ipogastrio 
stesso. Tali dolori generalmente non persi- ed intorno oH’ombclico.Questo sintomo va- 
stono durante lutto il corso del morbo; an- nubilissimo, dovuto alla presenza del liqui- 
chc nei casi piò gravi possono scomparire do misto a gas in un punto dell' intestino 
dopo tre o quattro giorni , e negli altri do- che corrisponde alle regioni indicate , ha 
po venliquattr’ ore. Talvolta dopo essersi molto minore importanza che i precedenti, 
dileguali per un certo tempo si riproduco- Il meteorismo è benanche un sintomo che 
no di bel nuovo. In pochissimi casi, il ven- richiede tutta la nostra attenzione, giacché 
tre resta indolente. è estremamente più frequeute nella febbre 

Diarrea. In più della metà degl'infermi, tifoidea, clic non in ogni altro morbo. Esso 
la diarrea si manifesta nelle prime velili- manca in pochissimi maiali; è tanto più fre- 
qualtr’ore; nella maggior parte degli altri, quenle,ed hi generale tanto più prouuncia- 
ual decimo al quattordicesimo giorno della lo, quanto più grave è ii morbo, 
malattia, ma piuttosto ad un’ epoca vicina A causa del meteorismo, il ventre è più o me- 

ni primo termine. LI suo grado è variabile ; no voluminoso, regolarmente tumido, c so- 
più di sovente vi sono da quattro ad otto noro in tutta la sua estensione. Il più allo 
deiezioni al giorno ; ma talvolta non ve ne grado di sonorità è ordinariamente verso 
lia clic una o due , o al contrario quindici l'epigastrio c le fosse iliache, 
o vcnli. Da parte dello stomaco 1 ', oltre i dolori epi- 

Lc sostanze evacuale sono tenuissime; in gastrici, si osservano le nausee c dei, vomi- 
rmi do vi si scorgono talune particelle gial- li biliosi; ma questi fenomeni comparisco- 
lastre, raramente de'maleriuli solidi. In po- no_ raramente ad un’epoca mollo vicina al 
diissimi individui sono Immusire, hanno la principio del morbo; essi, infatti, non si ma- 
consistenza di un sugo di piselli liquido c so- infestano quasi mai prima dcH'ollavo o del 
no falvolla.rcU<lissimc;in qualche caso, offro- nono giorno, c talvolta sopraggiungono 
no l'aspetto delia posa di caffè, ed in pochi mollo più lardi. 

casi vi si rinviene una certa quantità di san- {.a lingua olTre uno stato variabilissimo 
guc puro, nero, che si presento sotto for a secouda del grado della malaUlia.Nci ca- 
nna di grumi piu o meno voluminosi, o clic si più lievi, può reslarc allo slato normale; 
rimane liquido, il clic avviene più raramente, uta più di sovente si ricovre di un itilouaco 
Vedremo in prosieguo quale sia il valore giallastro ; nei casi gravi offre i medesimi 
prognostico di questo emorragia interco- caratteri at principio; ma dopo elio il mor- 
slale. E cosa rarissima trovare, nelle deie- ho è durato alquanti giorni, si rende arida, 
zioni alvine una quantità alquanto notevole aspra, brnnastra, incrostala di una sostanza 
di muco. - rossa, nera, dura . screpolata , più o meno 

In pochissimi individui, lungi dall’osscrva- spessa, come bruciata ; i suoi margini sono 
re la diarrea, si rinviene al contrario una co- di un rosso più o meno intenso ; infine, nei 
stipazionc clic dura per tulio il corso del casi più gravi, quest'organo diviene gonfio, 
morbo(3 volte in 101 casi; Barili). doppio, duro. Louis ha dimostrato chcque- 

I.a diarrea dura per una grandissima par sto stato della lingua debb’ esser riportato 
tc del corso della malattia , cd anche nella ad una infiammazione secondaria delia slcs- 
couvalcscenza i malati vi sono abbastanza sa natura di molte altre clic avrò occasione 
soggetti. v di notare in prosieguo. In qualche caso gra- 

Queste particolarità sono mollo impoi - vissimo, fa lingua si covre di un intonaco 
tanti ad essere conosciute, giacché sono pseudo-membranoso, poKacco, o pure pre- 
state raccolte in un’ epoca in cui non ado- senta una o più ulcerazione. 
pcravansi.comc oggi.i purganti. Questi mez La lingua, anche quando conserva la sua 

zi, di cui si fa uso tanto frequentemente, non cedevolezza cd umidità presenta assai spcs- 
permollono, infatti, di studiare questo sinto- so, noi casi di una certo gravezza, un turno- 
ino clic deve stare tra i principali. re manifesto. Quando le lesioni da me indi- 

in un paragrafo consagralo allo studio cale si sono avverate , i malati stentano a 
del rapporto delle lesioni con i sintomi, io cacciarla;non possono spingerle clic fino ai 
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(lenii, e talvolta rimane per fino immobile 
nel Toiulo della bocca , e si ravvisa come 
indurita. 

Non bisogna confondere questa difllcol- 
là di mostrare la lingua , che deriva dallo 
stato dell’organo, con quella che è dovuta 
allo stato delle funzioni cerebrali, e che fa 
si che d’infermi la caccino lentamente ed 
incompletamente dalla bocca, ed anche la 
rimangano fuori di questa cavità e tra i 
denti, dopo averla presentata. 

Taluni autori hanno notalo un fetore par- 
ticolare dell'alito, notevole soprattutto nei 
fanciulli. 

Nel faringe si trovano analoghe altera- 
zioni: cosi in taluni individui ovvi soltanto 
un pò di rossore; in allri.a ciò si aggiunge 
il gonfiore del velo del palalo e dei suoi 
pilastri, di rado una tumefazione notevole 
delle amigdale , talvolta delle produzioni 

f iseudo-mcmbranose e delle ulcerazioni. 
n taluni, le ulecrationi invadono l'esofago., 
cd anche distruggono in parie la epiglot- 
tide. 

Non posso fare a meno di notare qni que- 
sta grande tendenza all'ulcerazione che si 
osserva nella febbre tifoidea. Ecco già, infatti, 
molli organi nei quali uoi la rinveniamo, 
e vedremo in prosieguo che, negl’intestini, 
forma il carattere essenziale della maialila. 

Nei oasi lievi, il faringe resta allo stato 
normale o ad un di presso. Del rimanerne, 
queste lesioni non si manifestano che dopo 
una certst durala del morho;inun certo nu- 
mero di casi, apportano una maggiore omi- 
nor difficoltà nella deglutizione. che, nei casi 
gravi, deriva benanche dal profondo turba- 
mento delle funzioni cerebrali. 

Per parie degli annessi delle vie dige- 
renti, non abbiamo altro da notare che lo 
stato della ni Usa, che è contempiabile. Ad 
un’epoca più lontana dal cnminCiamentu 
del morbo, si trova, infatti, la milza quasi 
costantemente, lumefalia , c talvolta ad un 
grado elevato. Più di sovente i maiali non 
si lagnano di alcun dolore nella regione 
splcnica; ma, in un cerio numero di oasi, può 
ivi manifestarsi una certa sensibilità sotto 
la pressione. I,a palpazione e la percussione 
fanno riconoscere l’ingorgo della milza , 
che, stando alle ricerche di Louis, non sem- 
bra persistere per tutto il corso ilei morbo, 
quando questo è alquanto lungo. 

In questo inorilo si osservano dei sinto- 
mi nervosi contemplabili: si è in prima la 
cefalalgia, sintonia quasi costante clic so- 
praggi ùnge quasi sempre fin da) comincia- 
ti) lìech.iur la fièvre typho'ide, l'ungi, t8i 5. 
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mento deb morbo, c che, nei pochissimi ca- 
si in cui comparisce più lardi , non oltre- 
passa il quarto giorno { in rarissimi casi 

r uù non manifestarsi clic al .dodicesimo ). 

a cefalalgia è gravatila , senza sede per- 
fettamente determinata, ma occupante par- 
ticolarmente la regione frontale. I malati 
generalmente non se ne iagnanoche poco, 
e. si dilegua nel casi più ordinari! al termi- 
ne di quattro , otto o dicci giorni. Essa 
non persiste quando sopraggiunge il deli- 
rio. In rarissime circostanze , questo sin- 
tomo ha una grande violenza, c persiste per 
tutto il corso della malattia. 

Farò menzione in seguilodcllc vertigini 
che sono tanto più contemplabili , quanto 
più grave ò il morbo. Manifcstansi special- 
mente quando gl’iiifermi si mettono a se- 
dere , o soprattutto quando scendono di 
letto. Questo sintomo r|*e si manifesta be- 
nanche lin dal principio e contemporanea- 
mente alla cefalalgia e ad mi di presso, può 
persistere per tutto il corso della malattia; 
ma il più di sovente si dilegua dopo imo o 
due setlenarii. (ìli offuscamenti di vista , 
gli stordimenti,! capogiri, il barcollamen- 
to, apparante del malato, degli oggetti circo- 
stanti. costituiscono quelle vertigini tanto 
notevoli, e che non si osservano a questo 
grado ed in lauta frequenza se non netta 
febbre tifoide. 

Un indebolimento tanto più considerevo- 
le, quanto più grave è la malattia , c clic 
noi abbiamo già indicato Ira i fenomeni co- 
stituenti il principio del morbo , è uno dei 
sintomi che imporla notare maggiormente. 
Anche oliando il morbo è lieve, l’ abbatti- 
mento delle forze è tale che non se nc tro- 
va il simile in verun altro morbo febbrile 
dei nostri climi, ammesse d' altronde (ulte 
le altre cose eguali. Questa prostrazione del- 
le forze va incessantemente crescendo nei 
primi giorni detta malattia , ed acquista il 
suo massimo d’intensità, come ha constata- 
to Louis, dal decimo al tredicesimo giorno. 

Uno stupore più o meno specchialo si ma- 
nifesta in coloro che sono affetti da febbre 
tiroide, c trovatisi delle tracce di questo sin- 
tomo, come lo Ita fatto notare Jacquol (1). 
nei casi più lievi, purché si abbia cura di 
metter ila banda la febbre r,ontinup semplice. 
I maiali hanno una cerl’aria attonita , lo sguar- 
do languido;essi parectie comprendano len- 
tamente quanto loro si dice. A questo sinto- 
mo , nei casi di una certa gravezza , lien 
dietro talvolta fin dai primi giorni, ordina- 
riamente più tardi, e, termine mpdio verso 
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il quattordicesimo giorno, una sonnolenza 
di grado variabilissimo. Talvolta, infoiti, ba- 
sta il menomo rumore , il menomo movi- 
mento intorno al inalalo per destarlo; in al- 
tri casi, al contrario, fa mestieri eccitarlo 
molto vivamente, e non appena si è cessa- 
to, ricade bentosto nel suo assopimento. 
Questo sintomo non persiste per tutto il 
corso della malattia; quando l’esito dev’ es- 
ser favorevole, si dilegua quasi sempre gra- 
datamente, mentre che migliorano gli altri 
sintomi. 

Questo sopore in cui gl’infermi sono im- 
mersi non li solleva affatto; al contrario, si 
lamentano di non poter dormire, o pure di 
avere un sonno defatigante, frequentemen- 
te interrotto, turbato da continui e penosi 
soijni, cosicché cercano di resistere a sif- 
fatto sonno, clic d'altronde desiderano. 

Secondo iacquot, che ha insistilo molto 
sul l'importanza dello stupore c del delirio 
nella febbre tifoidea, qiiesl’uitimo sintomo 
sarebbe costante; ma talvolta sarebbe tanto 
lieve da bisognarvi mollissima attenzione 
licriscovrirlo. Senza dichiararmi su tnleque- 
slH>iie,ed ammettendo clic, in taluni casi, os- 
servando il malato in tulli i momenti, possa- 
no scovrirsi delle tracce di delirio poco 
notevoli alla ordinaria osservazione , Tarò 
notare clic gli altri osservatori non sono ar- 
rivali ad un simile risullamciHo, e che, nei 
casi lievi, le risposte dei malati sono sem- 
pre ragionevoli. In W> clic son guariti, Louis 
non ha notalo il delino che Irenlanovc volle. 

Il delirio, come vedasi, è imo dei più im- 
portanti sintomi ; esso ordinariamente si 
manifesta da due a sei giorni dopo la son- 
nolenza, raramente più lardi. Come questa, 
perdura Quo al termine della malattia , 
quando l'esito è fatale, e si dissipa d’ordi- 
nario conlcniporancnmenlo agli altri sinto- 
mi nei casi di guarigione. 

il delirio manifestasi soprattutto durante 
la notte; è (piasi sempre così quando è lie- 
ve.! inalali si alzano, eercano di vestirsi, esco- 
no dalla loro stanza poi non sanno più ri- 
trovare il loro letto; o pure parlano ad alla 
voce, s’iulralleiigoiio sopra cose incoeren- 
ti. In taluni casi, non si sono occupali che 
di un solo oggetto ; talvolta il delirio non 
consisto in altro che in un barboltamonto 
inconiprcusibilc. Questo delirio può dive- 
nire momentaneamente furioso, e, quando 
il morbo è grave, veggonsi spesso degl’indi- 
vidui costantemente a gitati, che gridano, che 
minacciano, cercano levarsi di litio, precipi- 
tarsi per la liucslra , cosicché è necessario 
assolutamente attaccarli nei loro letti. 

Quando il delirio non é multo violento , 
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si giunge, richiamando su di un altro punto 
l'attenzione dell’ infermo, a farlo cessare c 
ad ottenere delle adeguale risposte; ina nou 
appena rinterrogaluriuéccssalo, esso rica- 
de nei suoi vaneggiamenti. 

i zufolamenti, i tintinnii di orecchio so- 
no fenomeni del morbo che ne occupa; es- 
si si manifestano principalmente in coloro 
elio hanno vertigini. Kcosa più rara rinve- 
nire un notevole turbamento della visi», c 
soprattutto lo strabismo. Lo sialo delle pu- 
pille nou è sialo ancora suQiciculcmcule 
studiato. 

(ìli spasmi, hi contrazioni toniche, i sus- 
sulti dei tendini, il tremore delle labbra , 
la carfoiogùnono fenomeni dello stesso ge- 
nere e che possono riunirsi in una medesi- 
ma esposizione. La contrattura può notarsi 
negli arti superiori, al collo, talvolta anche 
nei muscoli vertebrali. Questa contrattura 
è più o meno difficile ad esser vinta. Si è vi- 
sta in qualche raro caso una contrattura dei 
muscoli del faringe , nuova cagione della 
difficoltà della dcglutizkme , clic bisogna 
aggiungere alle suddette. Non fa mestieri 
die descrivessi i sussulti dei lendini , ed i 
diversi movimenti irregolari ; basta averli 
indicali, lina riflessione che si applica a 
lutti questi perturbamenti della motilità, si 
è che essi non sopraggiungono che nei ca - 
si gravi di cui la maggior parte termina 
cou la morte. 

Lo stalo delta pelle merita una speciale 
descrizione. Si osservano sull’iiivoluco cu- 
taneo dei fenomeni di varia specie; noterò 
in prima le macchie rosee lontìcolari, che 
costituiscono un sintomo importante. Que- 
ste macchie hanno un colorito che varia dal 
rosso-pallido, al rosso-cupo, sono rotonde c 
leggermente rilevate, come può constatarsi 
strisciando leggermente il dito sulla pelle, 
il lor-o diametro varia da due a tre o quat- 
tro millimetri al più; compaiono sollo la 
pressione, per riprodursi immediatamente 
dopo.La loro sede più ordinaria è la base del 
petto, in avanti, ed ilvenlrc.Intanto se ne tro- 
vano abbastanza frequentemente iu alto del- 
le coscio, aita parte posteriore del corpo. È 
cosa rara che sieno numerosissime; spesso 
non sene trovano che una .dozzina sulla 
parie anlcrire del corpo ; in qualche caso 
eccezionale, l’eruzione é quasi confluente. 

Lo macchie non compaiono fin dal primo 
giorno; il più di sovente si manifestano dal 
settimo al decimo giorno , ma non è mollo 
raro vederle apparire più lardi. La durala 
totale dell’eruzione varia Ira i Ire c i dicias- 
sette o diciotto giorni , talvolta anche più; 
termine medio selle giorni. Quanto alla du- 
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rata dulia macchia in sé stessa considerala, 
è di Ire o quadro giorni ; cosicché, nelle 
eruzioni che durano lungo tempo, vcggmi- 
si comparire dapprima alquante macchie , 
poi queste vanno scemando mentre che al- 
tre se ne sviluppano , e cosi di seguito. 
Quando la macchia è prossima a scompa- 
rire, prende un colorito alquanto oscuro ed 
appannalo; le macchie rosee lenlicolari non 
comparendo talvolta che dopo il deci- 
mo o dodicesimo giorno, e , da un’ altra 
banda,non durando che alquanti giorni. pos- 
sono con ciò spiegarsi in parie le differen- 
ze clic taluni autori hanno trovate nella lo- 
ro frequenza. Se, infatti, i maiali si son fatti 
osservare troppo tardi , esse han potuto 
scomparire; se si è troppo subito deciso di 
non esservi macchie, si e potuto cadere in 
un errore clic un ulteriore esame avrebbe 
rettificalo. Nondimeno è indubitato clic in 
qualche caso non si trova eruzione; io ne Ito 
visto degli esempli, quantunque gl' infermi 
fossero siali esaminali giorno per giorno Un 
da un' epoca vicina ni comiiiciamenlo del 
morbo. Luuis ha visto Ire casi simili allo spe- 
dale della Piclù, e gli altri osservatori ne 
hanno notalo un cerio numero. Nondimeno 
le macchie rosee lenlicolari hanno un gran- 
de valore, giacché esse si manifestano nel- 
la febbre tifoide con una frequenza incom- 
parabilmente più grande, che non in tutte 
le altre malaltio , che non ne presentano 
quasi alcun esemplo. Del rimanente, V ab- 
bondanza della eruzione e la sua persisten- 
za non Inumo diretto rapporto con la inten- 
sità del morbo. 

L'n’allra eruzione clic ba benanche la sua 
importanza, sono i sudamina clic si rinven- 
gono almeno nei due terzi degl' infermi. I 
sudamina sono vescichette formate dall'ac- 
cumulo sullo la epidermide di un liquido 
trasparente ed incolore; queste vescichette 
hanno una dimensione clic varia da due a 
quadro millimetri. Nel primo caso, sono ar- 
rotondile; nel secondo, sono bislunghe come 
lagrime. Il loro numero è variabilissimo. La 
loro sede principale è il collo , la vicinan- 
za dell’ articolazione scapolo-omerale e la 
regione epigastrica. Talvolta ricorrono lut- 
to il corpo e sono colili umilissime. Si rom- 
pono facilmente collo sfregamento, e quan- 
do sono molto ravvicinate, possono talvolta 
distaccarsi dei lembi di epidermide baslau- 
tcnicnic estesi. 

I sudamina non si manifestano mai pri- 
ma del dodicesimo giorno: la loro durala è 

(1) Ved. l'articolo precedente. 

(2) Ved. art. Bretipela. l. V. di quest' o- 
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da tro a dieci giorni ineirca.Qunado scom- 
paiono, il liquido si riassorbe e ne risulta 
mia desquamazione ordinariamente tenue 
e forroracca.Quandosono molto numerose, 
le vescichetlc possono rompersi, ed allora i 
lembi epidermici, suindicati, si distaccano. 

1 sudamina, come indica il loro nome, sono 
siati riguardali come affollo del sudore 
più o meno copioso che i malati avrebbero 
potuto avere. Bouillaud ha sostenuto con 
molto calore questa opinione ; ma se s’in- 
lerrognno accuratamente gl’ infermi , vc- 
desi che realmente non vi iia verun rappor- 
to tra i sudori e questa eruzione ; e d’ al- 
tronde noi sappiamo che nei morbi in cui i 
sudori sono più costanti e molto più copio- 
si, i sudamina non sono affalli cosi frequen- 
ti e cosi considerevoli. 

fn qualcliecaso, si manifestano delle mac- 
chie di ben alila natura che le macchie rosee 
lenlicolari ; sono 'delle petecchie. Questo 
sintomo dev’ esser consideralo come raris- 
simo, giacché Louis -e Cltomcl non I’ hanno 
rinvenuto. Queste petecchie hanno per lo- 
ro carattere l’essere di un colore violetto cu- 
lto, e di non scomparire sollo la pressione. 

Si è falla menzione di altre macchie; so- 
no precisamente qucllcxho I lavasse ha de- 
scritte nella sua Histoirc de la fièvre sim- 
ple continue (1) sollo il nome di macchie 
azzurre. Non può mcllcrsi in dubbio clic, 
in qualche caso, vi sia sialo errore di dia- 
gnosi; e ciò clic deve farci pensare cosi, si 
e clic gli autori che hanno lupaio queste 
macchie nella felibro tifoidea sono restali 
meravigliati della benignila del morbq.Nqn- 
dimcno evvi qualche caso clic non può rife- 
rirsi che alla lebbre tiroidea; quanto a me, 
ne ho visto due esempi nel 1817, ali'llòtel- 
Dicu annesso, e qualche altro in prosieguo. 

L ’ eresipela è una infiammazione della 
pelle clic non si manifesta che in un certo 
numcrodi casi gravi, «dii più ordinariamente 
mortali (2). Non snpraggiungc clic in un'e- 
poca abbastanza inoltrala del uiorho. ila 
sua sede principale nulla faccia; ma in qual- 
che caso si sviluppa in altre parli del corpo 
ed invade talvolta una grande estensione 
dell’ involucro cutaneo; talvolta fluisce .be- 
nanche con la gnngrcna. 

Possono manifestarsi altre eruzioni cuta- 
nee;, nta queste non si osscrvano-clie in po- 
chissimi casi, e non limino che pochissima 
importanza. Consistono in eritemi, nella mi- 
liare, ncll'orlicuria, nell’erpete labiale, nel 
lichene, ccc. 

pera. 
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La pelle, nei malati ili febbre tifoide, ha 
molla tendenza alla gangrcna. Si è princi- 
palmente sulle parti clic sopportano il peso 
ilei corpo e clic sono sempre in contatto col 
letto, Clic si manifestano gangrene più o 
meno estese. Esse non compaiono clic do- 
po che il morbo è duralo per un tempo ba- 
stantemente lungo, cominciando con un ar- 
rossimcnlo leggiero e con un lieve gonfio- 
re che bentosto crescono e si estendono. 
l>iù (ardi, la pelle prende un colorilo viola- 
ceo, si rammollisce, si separa, e lascia a nu- 
do una estensione più o meno grande del 
tessuto sotto cutaneo , clic cade benanche 
in mortiiicazione. La sede prediletta della 
gangrcna cutanea è alla regione sacrale, 
<l‘ onde si estende talvolta più oltre; si os- 
serva benanche a livello dei grandi irocan- 
lori negl' individui scarni, ai talloni, ai go- 
miti, in mia parola, in tulli i punti in cui vi è 
pressione sulle protuberanze ossee. La sur 
perlicic dei vescicanti ha benanche molla 
tendenza a mortificarsi , e talvolta la gan- 
grena è provocata da una troppo lunga ap- 
plicazione dei senapismi. 

La faccia presenta dei fenomeni rilevan- 
ti. Fin dal principio esprime I’ abbattimen- 
to, ed, io qualche caso, un certo anelilo. Gli 
ocelli sono languidi, semi-coperti dalle ptil- 

f iehrc; accesi, spaventosi quando vi ha de- 
irio acuto. Frequentemente sono iniettali, 
talvolta cisposi, ed olirono in taluni un cer- 
to grado di strabismo. È notevole il colora- 
ineiito della Taccia. Essa, inratti, è come chiaz- 
zala in rosso più o meno livido, in qualche 
caso leggermente bliwslra.Si osservano bo- 
uanclie lo narici * e talvolta anche le ciglia 
polverulente. Verso tu lino del morbo, la 
taccia è molto smagrita. Questi sintomi so- 
no in generale tanto più sign'iDcnoti, quan- 
to più il morbo è avanzato e grave. Nei casi 
più lievi, non evvi clic un po' di abbattimen- 
to ed il particolar colorilo clic ho indicato. 

In qualche caso grave si osserva un colori- 
lo bluastro sii tutta la superficie ilei corpo. 
Pio ho visto imi esempio notevole, or son due 
mini, nell' llòlcl-Dieu annesso. Il malato si 
guari. E ciò clic appellasi cianosi lifoitlea. 

In un gran numero di casi si osservano 
delle epistassi più o meno copiose. Barili (1) 
lo ha osservale nella metà dei casi da lui 
osservati. Jacquot (2) le ha visto quaranta- 
sei volte in ccntotlo casi. Louis lo ha no- 
tule ventisene volte in trculaquattro ma- 
lati. E questo un sintomo che soprnggiun- 
gc quasi in tutte le epoche del morbo.L’ab- 

(11 T.oc. rii. 

(2) ile eli. pour servir à /’ histoirè de la fi- 
ere lyplioìdc, tesi, Montpellier, IStJ, e fungi. 
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bondaiizu della emorragia ordiintriaineulc 
è moderata. In molli casi da ine osservati, 
l'azione del vomito, provocalo da un emeti- 
co, determinò chiaramente la emorragia , 
giacché essa si ripctelto ogni volta che si n- 
doperòqucslo mezzo, e cessò immediatamen- 
te dopo. L' abbondanza e la frequenza del- 
le epistassi non hanno diretto rapporto con 
la intensità e gravezza del morbo. 

Gli organi del respiro vogliono benanche 
essere studiati , giacche in questo morbo 
non vi è una sola funzione elio non soffra. 
La voce ordinariamente è alquanto allievo- 
lila; talvolta completamente velata, non solo 
quando vi sona false membrane nella boc- 
ca, e nella dictro-bocca, ma anche in altri 
casi. Quasi tutti i maiali hanno una tosse 
generalmente poco frequente e poco defa- 
tigante; gli spurghi sono rari, misti a san- 
gue clic viene dalle fosse nasali, quando vi 
sono epistassi ; talvolta puriformi ed indi- 
canti una bronchite bastantemente intensa, 
All' ascoltazione, in quasi tulli coloro clic 
tossiscono, si rinviene un rantolo generale, 
ordinariamente sonoro e sibilante, qualche 
volto, sotlo-crcpitaiilc ed umido. Questo ran- 
tolo ordinariamente sopraggiunge verso il 
quinto o sosto giorno del morbo. Quanto la 
tosse è lievissima, non si trovano tali rantoli, 
lutatilo la percussione toracica non fu avver- 
tire cosa alcuna di rilevante, cosicché, se 
vi fosse pienezza di suono, si dovrebbe am- 
mettere ia esistenza di una complicanza. 

L’ istcsso apparecchio gcnilo-uriuario es- 
ser deve il sublimilo di talune importanti 
considerazioni. Noterò in prima la ritenzio- 
ne di urina, lauto frequente quando il de- 
lirio é intenso; il medico in si mi I coso deve 
star sempre vigile, perché l' urina accumu- 
lata non distendesse oltremodo la vescica. 
Cossy (3) ha notato dei casi rilevantissimi 
di gangrcna della vescica nei casi di fèb- 
bre tiroidea. Questa gangrcna veniva an- 
nunciata dall’odore sui generis esalalo dal- 
I’ urina. 

L’ urina è stala esaminala ila Andrai, Ba- 
yer, Murlin-Solon, Becquerel. Giù clic più 
generalmente risulta da tali ricerche, si e 
clic I' urina ordinariamente ò acida , clic 
talora si trova normale, anche quando ma- 
nifestasi la convalescenza, clicordinariamrn- 
tc é densa, fortemente colmala, pronta ad 
alterarsi al contatto dell' aria , elio assai 
spesso, mentre il malato entra in convale- 
scenza, diviene giumcnlosn, contiene molli 
sali, come anche bile (Marlin-Solon), e for- 
isi». 

(3) Arvh. jc'n. de fluid , 4“ serie, 1819, t. 
XIX, p. 38». 
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ma con l' aggiunzione dell’ acido nitrico un 
precipitalo cui si è dato il nome di critico. 

Talvolta si è vista la mestruazione avan- 
zata, o ritardata dall’ invasione della febbre 
tifoidea. L'aborto è una conseguenza dispia- 
cevole clic bisogna temere quando questa 
malattia si dichiara a qualunque siasi epoca 
della gravidanza. 

Quando l'affezione è grave, il calore che 
succede ai brividi si eleva rapidamente o 
diviene subito acre, scottante, talvolta sec- 
co. più spesso accompagnalo da sudori che 
non sono in rapporto con la sua intensità, 
e clic si manifestano principalmente verso 
la sera, dopo il parosismo o durante il son- 
no della notte. 

Il polso è spesso piccolo, stretto nei casi 
gravi, negli altri presenta spesso la sua lur- 
gliezza normale. Nei casi gravissimi, è ordi- 
nario abbastanza di trovarlo debole, molle, 
ineguale, irregolare, tremolo. Si è, in un 
certo numero di casi, notalo il polso raddop- 
pialo, o bis feriens, cce.Quanlo alla sua fro- 
queuza.è sempre abbastanza considerevole 
nei casi gravi, e si eleva quasi costantemen- 
te al di sopra di cento pulsazioni , e spes- 
so raggiunge centoventi e più. Nei casi leg- 
gieri , il polso rimane ordinariamente al di 
sotto di 100, o talvolta è rimarchevole per 
la sua lentezza, e per la sua regolarità , al- 
meno in certe epoche della malallia.Quan- 
do l'affezione termina colla morte si vede la 
frequenza del polso crescere a misura che 
si accosta l’ ultimo momento, e nello stesso 
tempo la sua strettezza crescere al punto che 
in alcuni rasi diviene miserabile. 

«arili (I ) Im osservalo , nel corso della 
febbre tifoidea, delle emorragie muscolari. 
Ksso ne Ita citato un esempio rimarchevo- 
lissimo. In simil caso, sopraggiungn sia in 
un membro, sia nella parete anteriore del- 
l’ addome, un tumore estremamente dolo- 
roso formalo dal focolaio sanguigno. 

Questi sono i numerosi sintomi della feb' 
bre tifoidea. Mi resta ora ad indicare in un 
modo facilmente comprensibile la loro suc- 
cessione, ed il loro collegamento. Questo 
mi propongo di fare nella esposizione del 
corso della malattia, dopo aver detto poche 
parole dello febbre tifoidea dei fanciulli. 

Febbre tifoidea dei fanciulli. La diagno- 
si della malattia essendo difficilissima ftei 
fanciulli, soprattutto quando si è vicino al- 
P epoca della nascila, e la febbre tifoidea 
dovendo esser posta in primo luogo sello 
questo rapporto, bisogna necessariamente 
ricercare se questa malattia differisca più o 


tini. 

meno dalia dascrizionc clic ora ho presen- 
tato. Sotto questa veduta esaminerò eiascun 
sintomo in particolare, eoi mezzo dei docu- 
menti clic ci liaimo forniti Taupiu, Rilliel e 
Barthez, e clic Louis ha conseguali nella 
sua opera. 

I dolori del venire , la dùirrea.il meteori- 
smo, si mostrano nella stessa maniera e pres- 
so a poco nella stessa proporzione che pres- 
so gli adotti. I vomiti sono mollo più fre- 
qucntral principio, e Kiliiet li ha trovati più 
numerosi e più persistenti, in generale, nei 
fanciulli che sono morti. 

Lo stato della lingua e della diedro-borra 
ò lo stesso. Taupiu ha visto, in più casi, la 
deglutizione impedita. 

La cefalalgia, lo stupore, la sonnolenza, 
il delirio, gli spasmi, secondo Hiliict, sono 
dei sintomi che si mostrano nei fanciulli co- 
me negli adulti, alle stesse epoche della 
malattia e quasi nelle stesse proporzioni. Se- 
condo Taupin, la prostrazione 6, a parità 
di condizioni, un poco minore nei fanciulli. 
Lo stesso autore, in quasi tutti i casi, ha osser- 
vato dei dolori delle membra, ed ha notato 
clic, noi casi in cui In loro durata si è pro- 
lungala, la statura dei fanciulli aveva preso 
uti notevole accrescimento. ' 

L ’ epistassi che sembrerebbe dovere es- 
sere più frequente nei fanciulli, lo è, al con- 
trario, molto meno; poiché Taupin non l’ha 
notata che Ire volte sopra 121 individui, e 
Rilliel che l’ha osservata più frequentemen- 
te l‘ha trovata nondimeno in una proporzio- 
ne di casi molto minore clic negli adulti. La 
sordità, e soprattutto i ronzìi sono stali no- 
tali in una piccola proporzione, il clic cer- 
tamente dipende , in gran parte almeno , 
dalla difficoltà clic si trova a constatarne la 
esistenza. 

Le macchie rosee lenlicolari si mostrano 
nella medesima proporzione dei casi clic ne- 
gli adulti; ed hanno lo stesso corso; 'soia- 
metile la loro evoluzione sembra essere mi 
poco più rapida, e la loro comparsa un po- 
co più ravvicinala al principio della inalai, 
tio. I sudamina non presentano alcmia dif- 
ferenza ; I’ eresipcla non è stata menzio- 
nata. Le escare si mostrano come negli a- 
dulti. 

II movimento febbrile è sensibilmente lo 
slesso. Cosi si nolano i brividi, il calore, i 
sudori, nelle stesse circostanze, e la loro in- 
tensità segna le medesime variazioni; il pol- 
so è solamente un poco più frequente; ma 
come, nella infanzia, questa frequenza pro- 
porzionale esiste nello slato di salute, si 


(1} La mcd., 23 ollubrc 1817 
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possono considerare i falli come identici, 
rtcneruhncnle si coniano da celilo venti a 
centoquaranta pulsazioni nei casi alquanto 
gravi, e talvolta molto più. Pieno, forte c 
viliranlc al principio, il polso diviene picco- 
lo, filiforme, di Mie ilo a coniarsi dopo il pri- 
mo srllenario, massimamente negl’ indivi- 
dui clic vanno a morire. 

Infine, dal lato degli organi respiralo rii 
i fanciulli presentano gl' istcssi sintomi de- 
gli adulti, e si osserva in essi la ritenzione 
iteli' urina, quando gli accidenti cerebrali 
sono mollo intensi. 

In riepilogo, la febbre tifoidea dei fan- 
ciulli è quasi complclatnnnle identica a quel- 
la degli adulti, ed avrei potuto limitarmi a 
questa proposizione, se non avessi voluto 
mostrare che essa è la conseguenza d’ una 
osservazione allenta, c d’ un esame minuto. 
\ 

§ IT. — Corno, dorata, esito 
della malattia. 

Il corso della maialila è sembralo con ra- 
gione uno dei punti più importatili della 
sloria di essa. Perciò iraccerò rapidamente 
il quadro generalo di quest’ affeziono, per- 
che si possa ben colpire la successione dei 
sintomi. Indicherò in seguilo i periodi , clic 
si sono ammessi, e quellochc li caratterizza. 

Ai principio, dopo una sialo di malesse- 
re piu o meno prolungato, o più spesso sen- 
za malessere precedente, brividi, cefalalgia, 
stanchezza, spezzamento delle membra, a- 
norcssia, scie, dolor di venire, il più spes- 
so scandii ventrali liquidi e più o meno nu- 
merosi. 

Il calore succede subilo ai brividi c di- 
viene permanerne, che raddoppia la sera . 
con frequenti sudori durante la notte. Vi ù 
stupore; In debolezza annienta; gli stordi- 
menti, e gli abbagliamenti si dichiarano. 

Verso il sellano o ottavo giorno, lo slu- 
pnre si cambia in sonnolenza; subilo dopo 
sopravviene il delirio; il sonno è cattivo, in- 
ternino ; vi sono dei sogni defatiganti. La 
(osso e gli altri sintomi polmonali si dichia- 
rano. Presso a poco verso quest’ epoca, so- 
praggiungono le macchie rosee Icnticola- 
ri, un poco più tardi i sudamina. 

I maiali si lagnano di ronzìi, di soliti nel- 
le orecchie c d i sordia; la Taccia è coverta di 
piastre rosse più o meno oscure; l’occhio 6 
a mezzo velalo, talvolta brillante nel deli- 
rio; le narici secche, polverulente; la lingua 
nei casi gravi si dissecca, s’ incrostaci cac- 
ti) Recti. sorta prore typhoide.ì. ediz, Pa- 
rie, l II, |> Vii 


eia con diilicollà; parimenti stanno le labbra 
ed i (lenii (fuligginosi!, ì); sopraggiiinge del 
meteorismo; la diarrea fa progressi: le nau- 
see. i volitili si dichiarano in un cerbi nume- 
ro di oasi. 

Pino all’ epoca della malattia in cui imi 
siamo, il polsoè restalo abbastanza largo, e 
balle ordinariamente da 100 a 110 volle il 
minuto. 

Più lardi, i fenomeni sono differentissi- 
mi, secondo che gl'individui debbono soc- 
combere o debbono guarire. Nel primo ca- 
so. l’iudcliolimcnlo' addiviene diremo ; il 
delirio nllcrna cqlia sonnolenza o anche col 
coma; si formano delle escare nelle diverse 
parli del corpo; il meteorismo aumenla; gli 
scarichi ventrali divengono talvolta iuvolon- 
larii , c vi ha frequentemente ritenzione di 
orina ; sopravvengono degli spasmi , delle 
conlrallurc, del tremore nelle diverse par- 
li; della cariologia. « Infine , dice Louis (I) 
sopruggiungc la morie, sia nel mezzo del 
delirio, sia in una spccia di calma, i maiali 
non avendo perduto la conoscenza clic po- 
che ora prima, talvolta imprcvedulamcnte». 

Lo stesso autore la descritto con grande 
accuratezza quello clic avviene negl’ indivi- 
dui presi da febbre tiroidea grave, clic gua- 
riscono. « Dopo un cerio tempo , egli di- 
ce (2), ad im’epoca più o meno lontana dal 
principio, clic varia da quindici a cinquanta 
giorni ed al di là secondo il corso rapido 
o Irulo dell'affezione, i sintomi più gravi c 
più cnrallcrislici,la sonnolenza, il delirio, il 
meteorismo diminuivano, poi cessavano su- 
bilo complclamciilc; It-tiumcro degli scari- 
chi ventrali era meno considerevole, la sete 
meno viva; la lingua si spogliava dell'into- 
naco più o meno brunasiro.cbc spessissimo 

vi si osservava La fisonoinia addiveniva 

più naturale; i maiali cominciavano a pren- 
dere parie a quello clic li circondava c di- 
mandavano degli alimenti , sembravano in 
cerio modo rinascere alla vita; specie di ri- 
sorgimento estremamente rimarchevole in 
alcuni rasi in riti la miglioria fu rapidissima. 
Il calore diminuiva, il polso era meno acce- 
leralo; infine filile le funzioni ritornavano a 
poco a poco al loro sluto abituale ». 

Convalescenza. Ho indicalo il comincia- , 
mento della convalescenza in un certo nu- 
mero di casi; ina vi sono talune particolari- 
là clic bisogna ancora menzionare. Un fallo 
die dobbiamo in prima notare è che la con- 
valescenza ha sempre una durala abbastan- 
za lunga, e che questa durala è generatateli- 

(2) Lue. cit i. II. p. 126. 
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IH n rapporto con lii intensi!.’! della malata 
lia. 1 maiali restano per un certo tempo ile- 
boli. incapaci di darsi al lavoro, subito si 
stancano Lo smagrimcnto, clic è tanto più 
considerevole quanto la malattia ha duralo 
più lungo tempo, in molli individui disparisce 
assai lentamente; in altri vi ha persistenza 
di alcuni sintomi che rendono la convale- 
scenza lunga e difficile. Cosi alcuni conser- 
vano del calore, un, acceleramento del pol- 
so talvolta considerevole, un poco di diar- 
rea; in altri, In diarrea sopraggiunge fin Ma 
che si vuole accrescere un poco la quanti:é 
dogli alimenti, ed altri finalmente hanno dei 
sudori più o meno copiosi durante la notte, 
clic li mantengono in uno stalo di debolez- 
za rimarchevole. Vi sono di quelli che con- 
servano, per un tempo più o meno lungo, un 
indebolimento della intelligenza. Le esca- 
re che si sono formale nelle diverse parti 
del corpo rilardano ancora la convalescen- 
za, e, quando sono considerevoli, la rendono 
lunghissima e difficile, la separazione delle 
parli mortificate, e la suppurazione mante- 
nendo i malati in uno stalo di debolezza più 
o meno considerevole. 

Si è mollo discusso sulla dttTala della 
febbre tiroidea , poiché si è attribuita a 
certe cure una grande azione sul corso del- 
la malattia. Non entrerò in questa discus- 
sione; dirò solamente clic i casi citali come 
miriti in sette od otto giorni sono proba- 
ilissimamcnlc dei casi di febbre semplice 
continua; so ne vedono degli escinpii negli 
scritti ili parecchi autori, clic hanno preco- 
nizzalo delle cure speciali. Talvolta ancora 
vi si sdii potuti vedere degli crrofri di dia- 
gnosi. 

La durata della febbre tifoidea è diffe- 
rentissima secondo i casi; nei casi lievi va- 
na da quattordici a venti o venticinque gior- 
ni; nei casi gravi è di venti a Ircnlacinquc, 
quaranta giorni e talvolta mollo più. 

La febbre tiroidea è ima delle malattie n- 
cule il di cui termine è più spesso fatale. Vi 
sono dei casi in cui i sintomi sono d'ima vio- 
lenza tale clic portano via i malati al termi- 
ne di sette, otto o dieci giorni; questi casi so- 
no rari.-ll più spesso la morte sopraggiungc 
dal quattordicesimo al trentesimo giorno. 

La risipola , la infiammazione pseudo- 
membranosa delle vie aeree, l’ edema della 
glottide, la suppurazione del faringe acce- 
lerano la morte, o la determinano per se 
medesime Vigla ha citalo un caso-di mor- 
te per la rollura della milza (f). L raro 

(1) Ardi, de mid. 

(2) V. t. Ili, art. Peritonite. 
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clic le escare siano abbastanza conside- 
revoli ila produrre il medesimo effetto , 
ma ve ne sono perù degli esempli. Ili po- 
chi individui, la morte è cagionala da un 
accidente terribile; voglio parlare delie per- 
forazione dell' intestino. Ne risulta una pe- 
ritonite per-pcracuta clic ordinariamente por- 
ta via rapidamente gli ammalati, ma di cui 
non debbo occuparmi qui , avendola minu- 
tamente descritta in un altra parte di que- 
st’opera (2). 

Debbo aggiungere clic , secondo parec- 
chi autori , la peritonite puòsopiaggiun- 
gere per diffusione infiammatoria , senza 
perforazione. Ho dello in un' altra parte 
di quesl'opcra (3) (piai era il mio modo di 
vedere su questo riguardo ; debbo aggiun- 
gere perù clic Thirial (i) ha citalo dopo 
due osservazioni in cui ('autopsia é stala fat- 
ta; non si è ritrovata alcuna traccia di per- 
forazione; ma si era trascuralo di ricorrere 
ad un mezzo indispensabile, qual è la in- 
sufflazione intestinale, il clic ci obbliga ad 
esser riserbati come per lo passalo. 

In alcuni casi, la morte avviene subita- 
mente ed atrimproviso. 

s V. - Forme della malattia. 

Ncl-tcmpo in cui si cominciò a sostituire 
il nome di febbre tifoidea alle altre deno- 
minazioni delle febbri gravi , era importan- 
te occuparsi delle diverso fisonomic die 
può presentare questa malattia, bisognava, 
infatti, dimostrare che le febbri, disegna- 
te sotto i nomi di febbri infiammatoria, 
biliosa , mucosa , nervosa , adinamica , 
non sono nitro clic la febbre tifoidea; ed un 
buon mezzo per dimostrare ciò era di far ve- 
dere che questa si presenta con tulli i carat- 
tere di queste diverse febbri. Ma oggi che 
il fallo iioii ha piu bisogno di dimostrazione, 
tutte queste distinzioni di forma non potreb- 
bero avere una vera importanza clic nel caso 
in cui avessero un' imnortanza pratica reale 
e quando non tendono a far perdere di vista 
i caratteri generali della febbre tifoidea. Ora 
questo si tratta di esaminare. 

“Chomel animelle cinque forine nella feb- 
bre tifoidea, e sono quelle clic or ora ho 
menzionate. La prima è la febbre tifoi- 
dea imfiammatoritt. Esiste soprattutto al 
principio ed é distinta dalla pienezza 
dalla frequenza del polso , dal calore , 
eoe. Chi non vede a prima giunta che 
una forma clic non si mostra clic al pria- 

(3) V. I. Ili, uri. Peritonite. 

(4) Union medicale, 14 luglio 1833. 
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cipio ha già qualche cosa di singolare? I.a 
malattia potrà adempie aver tutta le Tor- 
me; al principio infiammatoria, più tardi bi- 
liosa, in seguito nervosa, infine adinamica. 
È evidente che simili distinzioni non hanno 
che una debole importanza. Ma vi ha dip- 
più; cioè anche quando i inalali hanno i 
sintomi elio ora ho indicati non sono note- 
volmente indebolitavi ha adunque già del- 
l'adinamia. Non hanno essi vertigini, agita- 
zione, e sogni vaghi ? Vi ha dunque dell’ a- 
tassia.Non hanno essi la bocca pastosa, nau- 
see, talvolta dei vomiti ? Ecco il carattere 
bilioso. Potrò cosi passare in rivista lutti gli 
siati che sono stali denotati come distintili 
delle forme particolari , e sempre trovarci 
che i sintomi della' febbra tifoidea si sono’ 
riuniti ad un grado più o meno elevalo , e 
che se, a prima giunta , ve ne sono alcuni 
clic sembrano mascherati dogli altri. un esa- 
me un poco attento li fa bentosto disrovri- 
rc. Clic si esamini, per esempio, un indivi- 
duo nelle più complete atassia, o pure un 
caso che si possa citare come un esempio di 
febbre nervosa; le vie digestive non presen- 
tano forse da parte loro dei sintomi di feb- 
bre nmccsu?limalato non è debole,treman- 
tc sulle gambe, che appena si può sostene- 
re , che serba il decubito orizzontale, fuori 
dei momenti di parosismo del delirio ? Il 
calore della pelle non è elevato? 

Eccone abbastanza , io credo, per dimo- 
strare che queste distinzioni nou hanno una 
utilità aulfioiente. Val mollo meglio pene- 
trarsi di questa verità elio tulli i principali 
sintomi esistono ad un grado variabile , e 
studiar bene in seguilo il corso della ma- 
lattia die ci fa conuscorc a qual'cpoca pren- 
dono delt'.aumento, o dispariscono. Non Ta- 
rò per conseguenza che menzionare la for- 
ma cerebrale, addominale, toracica (l.it- 
lré) die i loro nomi fanno abbastanza cono- 
scere. Quanto alle forme sideranl e ed ar- 
tritica, sono stabilite sopra circostanze di 
medioere importanza. 

ha forma remittente non ha spessissimo al- 
tro carattere che di offrire la sera dei paro- 
sismi più forti che all’ ordinario. Non cede 
al solfalo di chinina, c per conseguenza bi- 
sogna guardarsi di confonderla con la feb- 
bre remittente propriamente della , di cui 
parlerò in un altro articolo. Il dottor Wnr- 
ms (I) non ammette che la febbre continua 
propriamente della: in (incile chiomate con 
questo nome, non vede clic una catena di ac- 
cessi talora (inficili a distinguere , ma die 
non per questo nou esistono; cppcrò vedre- 

(I) Du traili de la /tèrre Hjpho'idc, per I. 
v. 
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ino in seguito la conseguenza clic questo 
medico ne trae per la cura. 

ha malattia in taluni casi rari non olTro 
che sintomi leggierissimi e che permettono 
ai malati di darsi più o meno bene alla lo- 
ro occupazione per sufficiente tempo. Que- 
sta è la forma latente o insidiosa. 

(j TI. — (.celioni anatomiche. 

Le lesioni anatomidie sono state descrit- 
te con cura estrema da Louis in prima e poi 
da parocclii autori. Non darò clic un breve 
sunto dello loro ricerche . 

Cominciamo dalla lesione principaleiquel- 
la delle glandolc <Ji Peyer. Queste glando- 
lo possono essere alterale in due modi dif- 
ferenti. Ora le piastre si mostrano rosse, In- 
mefalle,oonun rammollimento notevole- lici- 
ta membrana mucoSac del tessuto sotto-mu- 
coso ; queste sono stato chiamato piastre 
motti (Louis) o reticolale (Chomcl).Ora, al 
contrario, presentano una durezza rimarche- 
vole, il tessuto sotto-mucoso è trasformalo, 
in un parte della piastra o in tutta la sua c- 
stensionc, in una sostanza omogenea, sen- 
za organizzazione apparente, lucente al ta- 
glio, e più o meno resistente o friabile ; in 
quanto alla membrana mucosa ; presenta 
la medesima alterazione che nel caso pre- 
cedente ; questa seconda forma delle pia- 
stre è quella a cui si è dato il nome di du- 
ra (Louis), o di arricciata (Chomel). 

Quest’ alterazione non è che il preludio 
di una lesione più proronda che non larda 
a sopraggiungere, Toglio parlare delta ulce- 
razione; questa, perfettamente circoscritti» 
nel limite delle piastre, presenta varietà di 
estensione, di profondità, di rolore.cce., che 
sarebbe trapper lungo dcserivcl-e in questo 
luogo. Aggiungcròsolamcntc che, verso la fi- 
ne dell’ileo, si trovano solamente queste alte- 
razioni delle piaslrc;che,quandosono nume-, 
rose, ivi se ne trovano la maggiorquautità,chc 
quando non ve no sono che alcune ancor là 
si ritrovano di modo che In loro sede è per- 
fettamente determinata. Non dirò egualmen- 
te che poche parole sul termine delle ulce- 
razioni: ora si cicatrizzano, corno viene assi- 
curalo dall'autopsia , in individui clic sono 
soggiaciuti ad un periodo inoltrato della 
malattia; ora, ma più raramente, l'intestino 
è completamente perforato , e le materie 
clic esso conteneva danno luogo spanden- 
dosi ad una peritonite cslrciiinmcntcacuta. 
In un cerio numero di casi, si trovano i fol- 
licoli di Iiruuner alterati nello stesso modo, 

Guipon, lesi, 1832. 
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e questo non solo nel termine deU'iutestiuo 
gracile, ma anche nel grasso. 

Il primo grado dell'alterazione delle pia- 
tre si è mostrato nel quinto o sesto giorno 
(Bretonneau, Andrai), o. almeno verso il set- 
timo o l'ottavo ( Louis , Cliomel ). E. Bou- 
del (1) ha osservalo un caso di morte so- 
praggiunto in meno di sei giorni, e che pre- 
sentava delle ulcerazioni intestinali profon- 
de. Si trovano, inoltre, neU'intestiuo gracile 
dei segni d’ infiammazione della mucosa ; 
ma essi sono adatto costanti. 

Le glandole mesenteriche cho corrispon- 
dono alle piastre affette, presentano ancora 
delle altcrazioui notevoli; sono gonfiale, più 
o meno rosse, rammollite e spesso presen- 
tano una suppurazione manifesta. Quel clic 
prova elio queste alterazioni sono in rap- 
porto diretto con quelle deli'inte$lino,è clic 
le glandole sono lauto più alterate quanto 
più si va vicino alle valvola ileo-cecale, in 
cui le piastre sono più fortemente prese ; 
clic se queste non sono ancora ulcerale , 1 
gnnglii mesenterici non sono che rammolli- 
ti, mentre che la loro suppurazione a punti 
gialli disseminali, o a piccoli fudclii, corri- 
spondo all’ulcerazione delle piaslre. Infine, 
quando vi è stalo un movimento retrogrado 
nelle lesione intestinale, se ne trova uno si- 
mile nella lesione mesenterica. 

.La milza è alterala, tumefatta, talvolta 
considerevolmente rammollita, riduecnlcsi 
iti pappa. Non si trova allo stalo norma- 
le che quando gl’ individui sono morti tar- 
dissimo. 

Delle ulcerazioni nel faringe, nell'esofa- 
go nello stomaco, nell'Intestino grasso; Piu» 
spessimenlo,il rammollimento della muco- 
sa stomacale, dei ganglii cervicali , del fe- 
gato, dei retti, si mostrano solamente in un 
certo .numero di casi. 

Si trovano in alcuni individui delle pseu- 
do-membrane nelle vie aeree, sull’epiglot- 
tide; in altri si vede un edema della glotti- 
de. La splenizzazionc, e le cpatizzazione dei 
polmoni sono delle lesioni molto più fre- 
quenti, ma poco estese. 

Si vedorto^sulla pelle le tracce delle le- 
sioni indicate nella descrizione dei sintomi. 

Talvolta si trovano delle false membrane 
sollili sull'aracnoidc, ed un certo grado di 
rammollimento cerebrale. Ho indicalo più 
binanti la cangrena della vescica. 

Non spingo più oltre questa descrizione, 
poiché penso che vai molto meglio esami- 

(1) Arch. gin. de mid., 4* serie. 1846, t. 
XI, p. 161. 

(2) Corinti, jur la fiivre Igphoide , ecc. 
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nar rapidamente il valore della lesione prin- 
cipale, cioè delle ulcerazioni delle glando- 
lo di Pcyer. 

Qual e la lesione caratteristica della 
febbre tifoidea ? Sono pochi anni , si è ele- 
vala una discussione sul valore dei caratte- 
ri anatomici delle febbre tifoidea, ed alcu- 
ni autori, riunendo un certo numero di casi 
in cui si era credulo vedere i sintomi della 
febbre Ufoidea, e che non presentavano la 
lesione caratteristica delle glandolo di Pe- 
yer, sostenevano la Opinione che questa le- 
sione non essendo costante, non poteva es- 
sere considerata come essenziale. Da allo- 
ra, la costanza di qucsfalterazione non es- 
sendosi smentita, la discussione perde della 
'sua importanza, c basteranno poche spiega- 
zioni. 

• Ho trattalo altrove quesla quislione (2) 
sottoponendo i falli ad un esame rigoroso, 
cd ecco quello. che è risultato da questo e- 
same; Louis Ita citato un’osservazione (oss. 
52) in cui i sintomi si riferivano benissimo 
alle febbre Ufoidea, e non pertanto non fu 
trovala all' autopsia alcuna lesione delle 
glandole di Peycr: Andrai ha rapportato un 
caso prcssoa poco simile, ed inoltre ha riu- 
nirò nove osservazioni che presentavano 
quello clic è stalo chiamalo sialo tifoideo, 
ma in cui si Irovavauo delle lesioni partico- 
lari, come la flebile, nua risipola caligino- 
sa, ecc. Ilo dimostrato che queste ultime 
osservazioni dovevano esser messe da ban- 
da c non potevano esser prese per delle 
febbri tifoidee. Restano adunque le due 
prime. Non ne discuterò qui il valore e mi 
limiterò a dire che vi è stato in questi due 
casi un errore di diagnosi quasi inevitabile. 
Quesla è, infatti, la conchiusionc alla quale 
era arrivalo , e quello che è avvenuto dopo 
quesfepoca ha (trovalo quanto quesla con- 
chiusiono era legittima. Le diagnosi delia 
febbre tifoidea divenendo, infatti, sempre più 
certa, non si sono trovali più simili casi , e 
costantemente In lesione caratteristica del- 
le glandole di Pcyer è venula a mostrare 
che essa costituisce realmente un carattere 
anatomico essenziale di questa affezione. 

bombai d ed alcuni medici inglesi hanno, 
è vero , citalo molti casi, in cui mancava 
l'alterazione delleglandolc di Pcyer;ina oggi 
è. dimostralo, cd è questo un punto che sta- 
bilirò in prosieguo (3), che si trulla va , in 
questi casi, d'utia malattia particolare o di- 
versa dalle febbre tifoidea, ed in cui la inau- 

{ Arch . gin de mid. 3* serie, 1839, t. Y,p.7S ) 

(3) V. Art. Tg filmi fever. 
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canza di lesione intestinale è un carattere 
negativo tanto essenziale, (manto quello, ili 
cui ora abbiani parlalo, è u'un motlu posi- 
tivo nella malattia cho ci occupa. A tal mo- 
do il Louis ha considerato i tatti nella sua 
seconda edizione , e questo modo di ve- 
dere è stalo diviso dagli autori die han- 
no scritto dopo. Aggiungo cho Chomel ha 
costantemente trovato le piastre di Peyer 
alterate, c che lo stesso è avvenuto di mol- 
lissimi altri medici. 

§ VII. — Rapporti delle lenitosi e del 
sintomi , natura della malattia. 

Si è mollo scritto per dimostrare che, nel- 
le febbre tifoidea, non vi ha un rapporto di- 
retto ira le lesioni ed i sintomi ; e, da que- 
sta opinione cosi emessa innanzi , si è con- 
chiuso in prima che la lesione che la dislin- 

f ie è secondaria, ed, in secondo luogo, che 
una malattia primitivamente generale del- 
la stessa natura delle febbri eruttiva. Dicia- 
mo in prima ehe riè una grandissima esa- 
gerazione in questo modo d'iulerpelrare i 
fotti. Se, infatti, si analizzano accuratamente 
le osservazioni, come ha fallo Louis, si tro- 
va che, nel massimo numero dei casi, lo le- 
sioni corrispondono benissimo ai sintomi ; 
cosi vediamo che i fenomeni addominali si 
mostrano dal cominciamento della malattia 
nello stesso tempo che le piastre comin- 
ciano ad alterarsi ; che i sintomi generali 
sono tanto più violenti quanto le alterazioni 
intestinali sono più profonde ed estese ; che 
queste prendono accrescimento a (misura 
elici sintomi generali aumenlano;infine che 
nuovi sintomi locali vengono a corrisponde- 
re «Ilo sviluppo delle numerose lesioni se- 
eondarie,clie sono state indicate più innan- 

Ì i. E altrimenti nelle flemmasie ordinarie ? 
5 vero cho, in taluni casi, si sono visti dei 
sintomi intensissimi corrispondere all' ul- 
cerazione di poche piastre ; ma questo ve- 
diamo ancora nelle llemmasio ordinarie che 
danno luogo talvolta ai fenomeni più violen- 
ti, benché la lesione locale sia poco estesa. 
Bisogna adunque conchiudere clic la febbre 
tifoidea non è che un semplice flemmasia ? 
Questo è stato detto dagli autori che ie bau 
dato il nome di enterite follicolosa; ma co- 
me lo fa nolareLouis(l), essa si allontana dal- 
la maggior parte delle maialile acute per la 
sua durata generalmente lunga, perchè può 
propagarsi per via di contagio c non assale 
lo stesso individuo che una sola volta in vi- 
ta. D'altra banda, lo stesso autore (p. 315) 

(t) Rcch. furia fiìvrc lypo'id», t. )I, p. 516. 


fa notare che si allontana dalle affezioni e- 
rntlivc pel suo sviluppo geueralmenlc spon- 
taneo , e poiché la lesione che le è propria 
ha, nel maggior numero dei casi, maggior 
gravezza ca è più io rapporto coi sintomi 
di quelle che caratterizzano queste affezioni. 

lutine, Louis, dupo una profonda discus- 
sione giunge a questa concili sione genera- 
le: « Differisce (la lebbre tifoidea) da' tutte 
le malattie acute infiammatorie, eruttive 
o no, pel carattere e numero dei sintomi clic 
leapparlengono,i quali non differiscono che 
pel grado nei casi gravi e nei casi leggieri; 
per la doppia facoltà che essa ha di potersi 
sviluppare spontaneamente e per contagio; 
per i limili dell'età dopo cui non si osserva 
più, (neutre ebe le altre affezioni acute han- 
no luogo a lutto lo epoche della vita , ben- 
ché in proporzioni variabili; per la costante 
regolarità delle lesione che le è essenziale, 
c che comincia sempre dallo stesso punto, 
il che non ha luogo al medesimo grado per 
alcun'aura affczioiicjpel numero delle sne le- 
sioni, e soprattutto per la tendenza all'ulce- 
razione: non dirò per lo stato dei liquidi , 
poiché è dimostrato che I’ alterazione del 
sangue non ha niente di proprio , almeno 
secondo i fatti conosciuti finora, all'affezio- 
ne tifoidea. » 

Si vede adunque la febbre tifoidea esse- 
re un’ affezione d'una natura luUa partico- 
lare, o solamente forzando l' analogia si as- 
somiglia sia alle flemmasie , sia alle febbri 
eruttive. 

$ Vili. — Diagnosi, pronostico. 

La diagnosi della febbre tifoidea è dive- 
nuta, come ho detto più binanti, abbastanza 
sicura perché i casi in cui l'errore di dia- 
nosi è possibile sia limitatissimo; ma ab- 
iamo visto ancora clic talvolta i medici più a- 
bili incontrano dello diffcollà insormontabili, 
e, d'allra banda, la grande molliplicitàdcisin- 
lomi della febbre tifoidea le danno tanti pun- 
ti di contatto colle altre malattie, clic questa 

f tarlo della sua storia , richiede degli . svi- 
uppi. Mi penso che è inutile come ha fallo 
Chomcl , studiare In diagnosi a principia 
dell’affezione, verso il mezzo del suo sorso 
e ad un'epoca più inoltrala. 

Al principio, tulli ue convengono, è spes- 
so difficilissimo stabilire la diagnosi del- 
la febbre tifoidea ; perciò è prudenza non 
pronunziarsi assolutamente. Intanto, dico 
l'autore clic ora ha citato, c si deve ricono- 
scere la giustezza della sua proposizione, vi 
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sono anche allora molli easi in eui, Un dai 
pi imi giorni, si può sospettare la natura del- 
la malattia. Infatti, se la invasione ha luogo 
subitaneamente, se ai fenomeni febbrili prò-' 
nunziali che si manifestano senza causa ap- 
prezzabile, si unisce una cefalalgia penna- 
nenie, con abbagliamenti e vacillazione nel 
cammino e nella stazione, in un individuo po- 
sto nelle condizioni di giù indicale , soprat- 
tutto se abita da poco tempo in una grande 
città, e se vi ha luogo di credere clic uou ha 
avuto ancora la febbre tifoidea, sarà proba- 
bilissimo che è preso da questa malattia. 
Questo sospetto acquisterà maggiore impor- 
tanza se, a questi primi fenomeni, si aggiun- 
geranno successivamente, e fin dal socondo 
o terzo giorno, come spesso avviene, alcuni 
degli altri sintomi clic sono comuni ad un 
molto minor numero di malattie , come la 
diarrea, la prostrazione, un principio di stu- 
pore, cd una o più emorragie nasali. 

Che, so ora ricerchiamo quali sono le af- 
fezioni con cui la malattia polrcbh' essere 
confusa a quest’ epoca , troviamo in prima 
la stanchezza spontanea delle membra, le 
diverse febbri eruttive, e la maggior parte 
delle malattie acute incipienti , quando i 
sintomi locali non hanno acquistato un’in- 
tensità abbastanza grande per render ragio- 
ne della violenza, dei aiuterai generali, cd a 
maggior ragione , quendo ancora non sono 
comparsi. lo metto in prima da banda questi 
ultimi fatti; poiché volerli passare in rivista 
sarebbe entrare in interminabili minuzie j 
mi basti dire che un allento esame di tulli i 
giorni fa subito scovrire la lesione locale che 
luglio lutti i dubbii, c clic, d'altra parte, la 
febbre tifoidea è sempre rimarchevole per 
la moltiplicilà dei suoi sintomi. 

La diagnosi Ira la febbre tifoidea e le febbri 
eruttive, nel periodo d’invasione è sovente 
diffìcile; ciò clic meglio metterà sulla via, è, 
ucl morbillo la corizza e la bronchite; nel- 
la scarlattina, l'angina : nel vaiuolo, i do- 
lori lombari , addominali , toracici^ cd in 
tulle, le mancanze dei sintomi addominali 
che si trovono nelle febbre tifoidea. Ma, ora 
lo sappiamo,! primi sintomi possono manca- 
re ed i secondi esistere, e v’ ha per conseguen- 
za sempre un certo numero di casi oscu- 
rissimi. Osserviamo del resto che qui non si 
tratta clic delle febbri eruttive d'una inten- 
sità abbastanza grande; perchè, nei casi leg- 
gieri, i sintomi nervosi, la prostrazione sono 
inolio meno pronunziati clic nella febbre ti- 
foidea: lo stupore manca, del pari clic i sin- 
tomi addominali. 

Quanto alle febbre efimcra ( courbalurc 
dei francesi), essa può dar luogo a sintomi 
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siifflcienlemento intensi, ma noli ai fenome- 
ni nervosi indicati più innanti, e d'altronde 
dodici , ventiquattro o al più treutasei ore 
bastano per toglierci dubbii. 

In alcuni casi la febbre tifoidea comincia 
come una febbre intermittente. Louis ha ci- 
tato uiicasodi simil genere, ed ione ho visto 
uno simile ncU'ospcdale lieaujon. In simile 
circostanza, bisogna necessariamente atten- 
dere un certo tempo per pronunziarsi. I sin- 
tomi caratteristici delle febbre tifoidea or- 
dinariamente non tardano a prodursi. 

Ad un’epoca più inoltrata della malattia, 
nel periodo medio, secondo la divisione di 
Chomel, si potrebbe confondere la febbre 
tifoidea con un’ affezione cerebrale o me- 
ningea, o pare con ogni altra affezione feb- 
brile grave clic dà luogo a sintomi cerebra- 
li più o meno intensi. Si sente che sarebbe 
impossibile passare in rivista tutte queste 
malattie. Solo con un esame attento di tulli 
gli organi , c di tutte le funzioni si giunge 
alla diagnosi delle affezioni addominali, to- 
raciche, o altre clic simulami più •meno 
bono la febbre tifoidea. A questo proposito 
non posso farcanimenodi dire poche parole 
dello stato tifoideo, di cui tanto si è parla- 
to, Questo stalo tifoideo non è altro clic l'in- 
sieme dei fenomeni febbrili acuii clic pos- 
sono presentare affezioni diversissime. Que- 
sti fenomeni sono dei sinlomi comunali, o 
la diagnosi non si deve fondare sopra essi. 
So loro si dà il nome di stalo tifoideo, è uni- 
camente perchè l'affezione tifoidea si pre- 
senta m generale ad un grado maggiore 
delle altro affezioni acute. Ma quello cho 
veramente distingue ia febbre tifoidea , è il 
corso di questi sintomi, sono lo stupore cd 
i fenomeni nervosi , anche quando la ma- 
lattia non sembra averraggiunlo un altissimo 
grado di gravezza; sono la grande prostra- 
zione nelle medesime circostanze, la grande 
frequenza delle epistassi , la presenza del- 
le macchie rosee, ienticolari, i sintomi ad- 
dominali , il meteorismo, i sudamina. Se , 
infatti, si trovano talvolta questi sórtimi nel- 
le altre affezioni, lo è in casi rari e non so- 
no nemmeno riuniti. 

Le stesso riflessioni si applicano alle feb- 
bri remittenti, psmulo-continuc, al lyphus 
fever di cui parlerò in prosieguo. Quanto 
al tifo nosocomiale, mi spiegherò su questo 
plinto di diagnosi nel seguente articolo. 

Dopo queste generalità clic mi sembrano 
sufficienti, mi resta a dare la diagnosi della 
febbre tifoidea, della enterite e della febbre 
semplice continua. Non basta, infatti, ricer- 
care se queste ultime malattie differisco- 
no dalla prima a tale o tale periodo , biso- 
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gna ancora assicurarsi die i loro sintomi 
ilifferisconn.in tutte le epoche, da quelli del- 
la febbre tifoidea. 

I.a diagnosi differenziale della febbre ti- 
foidea e della enterite non lia la medesima 
importanza clic aveva nll’enocain cui lìrous- 
sais professava che la febbre tifoidea non 
era che una enterite violenta. Oggi tutti con- 
vengono che vi è ben altro che una enterite 
ordinaria, e quelli che riguardano ancora 
l'affezione come una infiammazione intesti- 
nale, riconoscono almeno che ha qualche 
cosa di singolare. Non pertanto è buono di 
consegnare" qui sommariamente questa dia- 
gnosi, che Louis (1) ha esposta con-la mag- 
gior cura. 

Nella enterite , la diarrea 6 più considere- 
vole c cede prontissimamcnle ; i dolori del 
ventre sono egualmente più intensi e più 
prontamente lotti'. In un certo numero di 
casi, vi ha tenesmo. Il meteorismo manca 
quasi costantemente, c se esiste, è leggierd 
e disparisce lentamente. La milza non è tu- 
mefatta. Net massimo numero dei casi, l'ap- 
petito non è perduto. La lingua è appena 
biancastra. Il faringo è allo stalo normale. 
I.a cefalalgia non esiste quasi mai , e nel 
caso contrario è leggiero. Nessuna sonno- 
lenza. intelligenza libera , non prostrazione, 
non abbagliamenti , non spasmi , non ron- 
zi! d’ orecchio. Udito c vista allo stalo nor- 
male. Non epistassi, nè sudamina, nè mac- 
chie rosee Icnticolari. Appena alcuni leg- 
gieri brividi in alcuni casi ; poco o nessun 
calore. Polso da 30 a 70 pulsazioni , rara- 
mente a 80. Durata da tre a quattro giorni 
a partire dall’cnlrala dei inalali all’ospeda- 
le. L'enterite attacca tultclc età; non cagio- 
na la morte. Non ho bisogno di ricordare i 
sintomi della febbre tifoidea per mostrare 
quanto differiscono. I.i metterò in confron- 
to di quelli, che ora ha enumerati nel qua- 
dro sinottico. 

1 segni diagnostici della febbre semplice 
continua sano stati notati accuratamente da 
[lavasse (2). Indicherò rapidamente i prin- 
cipali. Nella febbre semplice c continua il 
polso è pieno, frequente, d’ una regolarità 
perfetta in tutte le epoche della malattia; il 
calore della pelle non è mai acre nè scot- 
tarne; non stupore, nè prostrazione conside- 


ri Pzamtn de t’examen de Broussais,ecc. 
Parigi. 1831. 

(2' D<-* /livree ójihémèrci et lynoque., lesi. 
Parigi liji 7. 


ruvide; non macchie rosee Icnticolari ; lin- 
gua solamente bianca o giallastra ; non fu- 
liggitiosilà; sintomi addominali nulli o leg- 
gieri; brividi nulli o rari c leggieri ; princi- 
pio brusco;guarigione senza convalescenza. 

Prus,in seguito del suo rapporto all’ Ac - 
demia di medicina sulla peste, ha esposto 
nel seguente modo la diagnosi differenzia- 
le tra la peste eia febbre tifoidea (3); « Nel- 
la febbre tifoidea vi sono prodromi, clic man- 
cano nelle peste; nella febbre tifoidea viiia 
diarrea , nella peste no; nella febbre tifoi- 
dea vi sono macchie Icnticolari , nella pe- 
ste mancano;nella febbre tifoidea, vi ha me- 
teorismo c gorgogliamento nella fossa ilia- 
ca dritta, clic non si osservano nella peste. 

» Nella peste, vi sono bubboni, clic sono 
rari ed affatto eccezionali nella febbre tifoi- 
dea; nella peste, vi sono petecchie, che son 
rare nella febbre tifoidea; nella peste, vi è 
ingorgamento di tutti i linfatici del corpo , 
ecchimosi nel pericardio, nelle pleure, ecc. 
nella febbre tifoidea, vi sono soltanto' ingor- 
ghi dei ganglii mesenterici, accidentalmen- 
te nelle altre parti; eruzioni ed ulcerazioni 
intestinali. » 

Mi resterebbe ora a parlare di certe fle- ' 
bili, dell’imorfrimenlo purulento; ma, nel 
massimo numero dei casi , il punto di par- 
tenza di questa malattia essendo in una fe- 
rita, una piaga qualunque, non vi ha erro- 
re a temere, c porgli altri , basterà ricor- 
rere all'articolo in cui ho parlalo della infe- 
zione purulenta (i). 

Infine, come più sopra fio dello, vi sono 
dei casi di febbre tifoidea latente, ed, in al- 
cuni di questi casi, qualunque fosse la lo- 
ro benignità apparente , si c visto soprag- 
giungere un accidente mortale: la perfora- 
zione intestinale. È evidente clic, mancando 
la maggior parte dei sintomi, questi casi pre- 
sentano sempre grandissima difficoltà. Si può 
giungere però alla diagnosi tenendo conto 
«Iella lunga durata dei sintomi; si deve dire, 
infatti, con Chomcl, che bisogna sospettare 
una febbre tifoidea quando vi !m un movi- 
mento febbrile, di cui nessuna lesione ap- 
prezzabile dà ragione/quando dura più di 
otto o dieci giorni, e questo per quanto leg- 
giero si sia. 


(3) Bull, de l'Acad, de méd., P*rigi 1847. 
t. XII, p 1042. 

(4) V. art. flebile. 
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QUADRO SINOTTICO DELLA DIAGNOSI. 


r Segni differenziali della febbre tifoidea e dell'cnlerilc semplice. 


VBBBRB TIFOIDEA. 

Diarrea mediocre; <Ji lunga durata. 

Dolori di ventre poto intenti ; durano lun- 
gamente. 

Non tene imo. 

Meteorismo. 

Milza gonfiata; talvolta dolorerà. 
Anoressia. 

Lingua secca, bruna, fetta, ecc. 

Faringe che tpetso presenta dette lesioni. 
Cefalalgia costante. 

Prostrazioni; sonnolenta; abbagliamento; 
ronzii nell'orecchio ; spasmi; epistassi; 
Macchie rosee lenticolari, sudamina. 
Apparato febbrile più o meno intento. 
Durata sempre più o mano lunga. 

Mortalità sempre notevole. 

• 2° Segni differenziali della febbre tifo 


ENTERITE'. 

Diarrea generalmente considerevole ; cede 
facilmente ad una cara semplice. 

Dolori del ventre vici ; cedono pronta- 
mente. 

Talvolta tenesmo. 

Meteorismo «eeezzieamerif* raro e lempre 
leggiero e di corta durata.. 

Milza normale. 

Il piò sovente appetito conservato. 

Lingua solamente biancastra. 

Faringe normale. 

Cefalalgia rara c leggiera. 

Nessuno di questi sintomi. 

Mancanza di questi sintomi. 

Apparalo febbrilo nullo o leggierissimo. 

Durala resa brevissima da una cura sem- 
plice. 

Mortalità nulla. 


c della febbre semplice continua. 


FEBBRE TIFOIDEA. 

Polso ad un’epoca svvanzata piccolo, debo- 
le, talvolta intermittente. 

Calóre spesso aere , bruciante , penoso pel 
malato. 

Stupore, prostrazione, macchie rosee lenti- 
colari. - 

Lingua ut sopra. 

Sintomi addominali nolewii. 

Brividi iniziali. 

Principio progressivo. 

Convalescenza più o meno lunga. 


FEBBRE SEMPLICE CONTINUA. 

Polso sempre pieno e regolare 

Calore mediocre, dolce, non penoso pel ma- 
lato. 

Neisuno di questi sintomi. 

Lingua ut eupra. 

Sintomi addominali nulli o leggieri. 

Brividi nulli o rari a leggieri. 

Principio brusco. 

Convalescenza nulla. - 


Pronoslico. Se vogliamo stabilire il pro- 
nostico in un modo generale, possiamo dire 
che la febbre tifoidea è una malattia gra- 
ve; poiché, in tulle le statistiche, anche in 
quelle che sono stale date come più favo- 
revoli a certe cure,- la mortalità è notevole. 
Ma i casi di febbre tifoidea si presentano 
cou un apparalo di sintomi tanto variabili 


sotto il rapporto della gravezza, che questa 
proposizione generale non ha che una de- 
bole importanza, e bisogna necessariamente 
scendere nei particolari. Louis, avendo esa- 
minalo separatamente questi sintomi negli 
individui clic sono morii, ed in quelli clic 
son guariti, non ha lasciato a far niente, sot- 
to questo rapporto, a quelli clic son venuti 
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dopo di lui, c non abbiamo clic a togliere 
da lui le sue conchiusioni. 

lina diarrea copiosa e persistente, degli 
scarichi involontarii annunziano una grandis- 
sima gravezza dell'affezione. Le emorragie 
intestiuali offrono ancora maggiori pericoli. 
Il meteorismo considerevolissimo è un sin- 
tomo dispiacevole. È lo stesso della disfa- 
gia-, della sonnolenza c del delirio che 
si manifcslano.ad un'epoca vicina al prin- 
cipio;d’un cerio pervertimento della intelli- 
genza die fa dire ai inalali che vanno bene; 
degli spasmi e soprattutto della contrazio- 
ne permanente delle membra. L’eàlrcma 
prostrazione, la comparsa della risipola, le 
escare dellajtclle sono ancora di tristo pre- 
sagio. 

Tra i sintomi che ora ho enumerali , non 
ve ne sono più gravi degli spasmi c delle 
contratture; ma questi pure non annunziano 
necessariamente un esito funesto , e da 
un'altra banda, si vedono degl'individui, che 
non hanno presentalo questi ultimi sintomi 
e clic non hanno presentato gli altri clic ad 
un dehol grado , soccombere al termino di 
più o meno lungo tempo. Questo ha fallo dire 
con ragione a tutti gli autori che hanno stu- 
dialo la febbre tiroidea che non vi è ma- 
lattia acuta in cui si deve esser più riser- 
vato nel pronostico. 

Quando il polso diviene filiforme, frequen- 
tissimo, esile; quando è intermittente e disu- 
guale; quando la prostrazione , estrema, la 
sonnolenza continua e l'intelligenza abolita, 
la morte i imminente. 

Il pronostico è incn grave prima della 
età di quindici anni che dopo.Qucsto risul- 
ta dalle ricerche di Barthcz,Taupin e Ridici. 

§ IX. — Cura. 

In questi ultimi anni, si sono elevale delle 
discussioni vivissime a proposito della cu- 
ra della febbre tifoidea. Parecchie medica- 
zioni sono siate raccomandale con ardore, 
c numerosi falli sono stali citali , analizzati 
cd intcrpelrali in favore delle opinioni più 
diverse. Non posso entrare in tulli i rag- 
guagli che comportano le gravi qiiislioni 
clic si rannodano a questo punto di patolo- 
gia; dirò solamente che ho esaminalo allen- 
ii) Non bisogna dimenticare che a disegno 
io non faccio uso. dei documenti fornitici dai 
nostri antecessori, l a loro diagnosi essendo 
incerta, non si potrebbe tener conto delle loro 
rondnsioni terapeutiche c non posso ammette- 
re con Forgel [Traile de l'cntérile folliculeu- 
se, Tarigi, ISSI, p. 388), che si pcosa avere la 


lamento i fatti, ho studialo gli argomenti 
dall'ulta parte e dell'ultra; e clic quello che 
dirò è il risullaniento di questo studio at- 
tento. 

Emissioni sanguigne. Dobbiamo in pri- 
ma occuparci dèlie emissioni sanguigne 
moderale, come consigliavano Louis c Otto- 
nici prima di questi ultimi anni (t). Risulta 
dui falli racuolli dal primo di questi autori, 
clic la influenza del salasso moderalo è li- 
mitatissima, c clic nondimeno 3101110*1031311 
ne provano del sollievo. Taluni medici ed 
in particolare Delarroquc (2), hanno avan- 
zalo che il salasso produce sempre cullivi 
effetti nella febbre tifoidea; ma nienlc pro- 
va la esattezza di quest'osscrliva. Quasi lutti 
i pratici ammettono solamente che i salas- 
si troppo copiosi possono essere nocevoli ; 
ma vedremo che Rouitluud è d' un avviso 
(ulto contrario. Quando vi ha cefalalgia 
mollo viva , un dolore violento all' epiga- 
strio 0 nell'addome, molli medici hanno i'a- 
abitudine di applicare poche sanguisughe 
al collo e sui punti dolorosi.Iit un certo nu- 
mero di casi, questo mezzo produce del sol- 
lievo; ma niente prova clic abbia la minima 
uziunc sulla durala e l'esito della maialila. 

Salassi colpo su colpo. Rouiilaud ha, in 
parecchi scritti (3) preconizzalo, con molto 
entusiasmo, i salassi colpo sopra colpo se- 
condo la formola die mette in uso nella 
polmouia e nel reumatismo articolare acu- 
to. Egli Ita citato parecchie categorie di fal- 
li per provare cito colla sua cura diminui- 
sco di molto la mortalità, e facendo all’ uo- 
do dei calcoli singolari , ha dello clic per 
non adottare il suo sistema si cagionava ogni 
anno la morie d'un numero immenso d'indi- 
vidui. L egame dei falli clic egli ha pubblicali 
mostra subito quanto queste assertive sono 
esagerale ed anche erronee. L’ analisi clic 
ne Itati dato parecchi medici prova infatti : 
1° che Bouillaud ha messo da parte i casi 
disperati c che gli sembravano tali , il che 
nessuno fa; 2° che sono corse nei casi di feb- 
bre tifoidea curati da lui alcune affezioni e- 
stranec e d' una guarigione sicura. Ora 
è da far maraviglia che in simili condizioni 
si abbia una mortalità minore ? 3° Aggiun- 
giamo clic risulla dalle ricerche di Lavas- 
se clic questi casi di febbre tifoidea vinta in 

minima utilità a consultare, sotto questorap- 
purtn, gli oracoli della storia. Dico di più, vi 
sarebbe un pericolo reale. 

(2) Traile di: la fiore typho'tde.rsrgi . 1 81" 

(3) Cl inique de l'Mpital de laChariti, Pari- 
gi, 1837, t. IX,p.38 .— Phytosophie medica/*). 
Parigi, 1836, 
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pochi giorni, odi cui si é Inrtlo parlalo, non 
sono altro che delle febbri semplici con- 
tinue, la di cui guarigione naturalmente ha 
luogo dal settimo all’ ottavo giorno , c sa- 
premo a che attribuire la debole mortalità, 
o la breve durata della malattia annunziate 
da Bouillaud. 

Forget (t)è partigiano delle emissioni san- 
guigne; ma distingue i casi: egli non adopera 
il salasso generale in sufficiente copia che 
nella forma infiammatoria ( poiché ammet- 
te ancora delie forme dalle quali stabilisce 
le sue indicazioni), figli vuoleclic si sia so- 
brio del salasso nella maggior parte delle 
circostanze, cd, inoltre, si contenta di formu- 
lare delle proposizioni senza analizzare i 
fatti. 

Risulta da quel clic precede che niente 
prova clic il salasso abbia la grande «inca- 
cia clic gli si è attribuita , c che il salasso 
moderato non ha che una debole azione. 

Vomitivi, purganti. Per le ragioni binanti 
indicate, non risalirò, per istudiarc l’uso de- 
gli evacuanti, al di là dell’epoca in cui De- 
larroquc ha preconizzalo questi mezzi contro 
la febbre tifoidea. So bene che questa me- 
dicazione era in uso da molto tempo, cche 
Ilelarroque riconosce egli medesimo clic 
lia attinto I’ idea della sua cura dagli scrit- 
ti di alcuni autori di questi ultimi secoli, e 
principalmente da Sloll ; ma se si possono, 
attingere in questi scritti simili ispirazioni, 
non però si può prendere autorità dai fatti, 
che essi contengono, c che vi sono indicali 
per giudicare della efficacia dcirimedii.Non 
abbiamo adunque riguardo che a quelli che 
suno siali raccolti dall’ epoca in cui la dia- 
gnosi della febbre tifoidea è bene stabilita. 
Sono pochi anni, lieau pubblicò i risulta- 
nienti ottenuti dall'uso degli evacuanti nel 
servizio di Delarroniieall’ospcdaleNeckcr,o 
trovò clic la mortalità era stata solamente 
«l’un decimo. Dclarroque poco tempo dopo 
fece conoscere i medesimi falli (2), e ulti- 
ìnameiile (3) ha pubblicato un’opera prin- 
cipalmente destinala a dimostrare che la 
febbre lifoidcaè dovuta all’alterazione del- 
la bile, c clic il metodo evacuante ha una 
superiorità rimarchevole su tulli gli altri. 

Pio» dobbiamo occuparci qui di questa 
teoria. Quello elio c’imporla di constatare 
sono gli eliciti di questo metodo; ora noi ci 
troviamo fermali al primo passo; poiché be- 
larroquc non ci ha dato un’ analisi csalla 

(1) Traiti de Veniènte folliculeute. 

(2) V. il rapporto di Andrai alt’ Ai-cadcinia 
di medicina e la discussione a cui ha dato luo- 
go [Bull, de l'Acad. de mid. l’arigi, 1837, t. 


ani. 

dollcsno osservazioni, cd ora abbiamo vedu- 
to quanto è necessario questo elemento del 
problema. Dclarroque ha credulo nondover 
citare che pochissimi casi leggieri; ma chi 
ci dirà se in qucsticasi leggieri non si trova- 
vano di quelle febbri semplici clieguarisco- 
no così presto? c come sapremo noi quali 
sono stale la mortalità e la durala reale 
delia malattia? 

Piédaghel ed Andrai hanno usalo i pur- 

anli. Nei casi citati dal primo, la morlalila 

stata circa d’un'scllimo, cd in quelli rap- 
portali da Andrai è stata d'un sesto. 

I fatti raccolti da barili (4) nei servizio di 
Louis alla Pietà presentano tulle le guaren- 
tigie clic si pessono desiderare. Essi sono 
siati sottomessi ad uii’aiialisi rigorosa cd i 
casi che si potevano riferire ad un’ altra af- 
fezione o piuttosto clic non avevano suffi- 
cientemente i caratteri della febbre tiroide, 
sono stali eliminali. Ora, in questi casi, la 
mortalità è siala almeno d'un deeimo , ri- 
sullamculo tanto più degno di osservazione 
che, nella slessa divisione, sopra cento ma- 
lati curali coi salassi moderati, I’ acqua di 
Scltz c coi lavativi ammolliceli, ia mortali- 
tà era stala circa d’un ottavo. 

Da che questi fatti sono stali pubblicali , 
molli medici hanno usalo i purgativi ; ma 
non si sono pubblicate nuove stnlislicheim- 
porlanli su qucstoargomenlo.Ciò è dispiace- 
vole. poiché quando si (ralla della cura del- 
la febbre tiroidea, è assolutamente necessa- 
rio di avere mollissimi fatti. In questa ma- 
lattia, in fatti, lutti ne convengono , vi so- 
no dei casi necessariamente mortali ; al- 
tri, al contrario, suno abbastanza leggieri 
per non minateiare la esistenza die in cir- 
costanze affililo eccezionali; ed, inoltre, I’ a- 
zionc dei rimedii non è abbastanza potente 
per poter modificare la maialila d'un modo 
cosi profondo , elici loro effetti siano ap- 
prezzabili altrimenti ebe per laloromilnen- 
sa sulla durala e sull'esito della malattia. 
In questi casi massimamente é necessario 
la molliplicità dei falli. Intanto risulta dalle 
osservazioni precedenti , e soprattutto da 
quelle di Louis e Barili: 1°cbc fazione dei 
purgativi non è affano perniciosa , come 
pensava la scuola fisiologica ; 2* clic pro- 
bahiiissimanieolc ancora essa ha una felice 
iiilluciiza sull'esito della malattia; dico so- 
lamente sull'esito, poiché, nei casi osservati 
nel servizio di Louis, vi ha di rimarchevole, 

I, p- 4R2\ 

(3) Tra ite de la fiere tgpho'ide. Parigi, 1847 . 

(il Presse medicale, granaio 1837, 
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clic la durala della malattia è stata un pa- 
co lunga, benché il numero degl'individui 
guariti sia stalo maggiore. 

1 vomitivi ed i purganti sono stati sommi- 
nistrali nel modo seguente; il primo giorno 
si dà il tartaro slibialo o l'ipecacuana a 
dose vomitiva; i seguenti giorni, si ammini- 
stra sia una bottiglia di acqua di Scdlitz, 
sia da i oncia ad I 1/2 di alio diricino, sia 
da IO a 12 granelli di calomelano, lino di 
questi purgativi dev’ esser dato ogni gior- 
np, e so si fanno alternare , è unicamente 
per non stancare i maiali; porcili p essen- 
ziale è di purgare. Louis non ha dato vomi- 
tivi; non ha amministrato che I' acqua di 
Sedlitz alla dose d’ una bottiglia o ili una 
mezza bottiglia, talvolta d’un sol bicchiere, 
arrestandosi ancora se gli scarichi diveni- 
vano troppo numerosi. Se i sintomi gastri- 
ci persistono e sono rimarchevolissimi, non 
bisogna secondo, bclarroquc, esitare a ritor- 
nare al vomitivo. Per mia parte-, ho dato, in 
parecchi casi, dei ricciuti vomitivi; disgra- 
ziatamente i Tutti clic sono stali raccolti non 
son potuti ancora essere analizzati ; ma 
io posso fin da ora dire se questo mezzo ha 
gl'inconvenienti che gli si sono attribuiti. 

In sul principio, l’ influenza del tartaro 
slibiato o dell'Ipecacuana sullo stomaco non 
è in nessun modo funesta. Non solamente 
non produce la gastrite, come temeva Brous- 
sais, ma è rimarchevole ancora che, in in- 
dividui che hanno preso otto o dieci volle 
un vomitivo in quattordici o quindici gior- 
ni, fin ila elic si dichiara la convalescenza, 

1 appetito è vivo , e le digestioni si fanno 
benissimo. In un caso solamente, ho visto 
dei vomiti frequenti prodursi e persistere 
per circa trcnlasci ore, dopo la sospensione 
dei vomitivi; ina, al termine di poche ore. 
erano notevolmente diminuiti, e subito non 
restava alcuna traccia di questo accidente. 

Si è attribuito ai purgativi di produrre l’e- 
morragia intestinale. È evidente oggi che si 
era restalo ingannato da coincidenze. Nel 
massimo numero delle febbri tifoidee cura- 
le con questo mezzo, l’emorragia intesti- 
nale si è mostrata raramente. 

Ho visto, come ho dello innanli, l’ emor- 
ragia nasale provocata dagli sforzi di vomi- 
to; ma I applicazione di alcune compresse 
di acqua fresca bastava per arrestarla. 

Tonici. Risulla dalle osservazioni ili Louis 
e eburnei, che i Ionici hanno una favorevo- 
le azione nei casj in cui la debolezza è gran- 
dissima. n Le circoslunzo , dice Louis (1) , 

(I) Itcch. iurta /ìèvrc it/phuide. Parigi, 181 1 
t. Il, p. 177. 
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più favorevoli all'azione dei Ionici... sono 
un polso tranquillissimo, poi sempre meno 
accelerato, una diarrea leggiera, la mancanza 
del meteorismo, » qualunque sia d’altronde 
la debolezza. Intanto non bisogna trascurare, 
di amministrare questi medicamenti , nei 
casi in cui l'adinamia profonda si unisce al- 
P ncceleramciilo del polso ed agli aljri sin- 
tomi indicali. 

I lottici più ordinariamente usali sono : 
I’ estratto secco di china alla dose ili 1 
dramma a 2 1;2 in una pozione; l’infuso 
freddo di chinachina per bevanda, i lava- 
: tiri con una forte decozione di china ; il 
solfato di chinina alla dose di lOgraiielli 
ad 1 screpolo. Gl'inglesi amministrano il vi- 
no di Porlo, di Xeres, o il porlcr; ma essi 
agiscono cosi principalmente nel liphus fc- 
ver, o non insisto su questo punto. 

Si è generalmente abbandonalo i’uso -de- 
gli stimolanti, degli eccitanti qenerali, e 
come, d’ altre parte, non possciiiulno nien- 
te in favore di questi mezzi , passerò cosi 
olire. 

Narcotici. Tra i narcotici , non ve ne è 
che uno solo clic meriti di essere menziona- 
nnlo, cioè I* oppio. Questa sostanza è prin- 
cipalmente utile, secóndo i fatti che noi co- 
nosciamo, nel casi di perforazione intesti- 
nale. Slokes, Grave*. Louis, Grillili, bau 
rapportalo dei fatti in favore di tjueslo me- 
todo in casi cosi gravi. 

L’ oppio, in sfinii caso, è amministrato a 
dose elevatissime dai medici inglesi, poiché 
sono gitimi a ilare lino ad 1 granello di 
questa sostanza o/jni ora per più giorni ; 
Louis ha visto, ili un caso, quattro qrimclli 
di morfina nelle venliquallr’ ore essere 
sUDlcienii per arrestare la malattia. Stokes 
ha dato la tintura dt oppio alia dose di 60 
gocce nrllc-vrnliqualtr' ore. 

Louis (2) lui amministrato r oppio con- 
tro t sintomi nervosi, e particolarmente 
contro i sussulti dei lendini ,■ e contro il 
delirio. Questi sintomi sono diminuiti pron- 
tamente e sono cessati in pochi giorni. I casi 
in cui questo mezzo è stato adoperalo era- 
no mediocremente gravi : ma questo lifcul- 
tamento non uc è meno rimarchevole ; esso 
deve dissipare i timori che ispira l’oppio nei 
casi , in cui vi sono dei sintomi cerebrali, ed 
impegnare /medici a metterlo in uso nei ca- 
si gravi-.Si dà lo sciroppo d oppio alla dose 
di 1 oncia. 

L ' acqua di Seltz, i cloniri, gli acidi non 
mentano che una semplice menzione. Qtian- 

(2) /.or. ri/., i. 1, p, 433. 
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In ul solfalo Ut chinina, proposto da Bri»- 
qna.de Saint-Laurcul (1) Ita dimostralo, 
l'nlV, analisi dei falli, che questo medicamen- 
to ha degl' inconvenienti senza avere i' uti- 
lità clic gli si attribuisco. 

Intanto Worms (2j ha rapportato dei falli 
che meritano di essere menzionati , poiché 
importa clic i pratici possano ripetere le 
site esperienze. Worms, condotto della teo- 
ria a servirsi di questo medicamento, ha ri- 
conosciuto in esso dei Buoni effetti. Ciò uii 
mena a parlare della coraadoperala da que- 
sto medico. 

1 n Al principio, sintomi di media inten- 
sità: Dopo di essersi assicurato che il ma- 
lato è stalo a rendere il ventre, tartaro sli- 
bi.do 2 granelli, c poche ore dopo, il vomi- 
tivo; Ifi granelli di solfato di chinina in una 
pozione; infusione di tiglio. 

2® Se la reazione è maggiore, se vi ha, de- 
lirio, due pozioni di 12 granelli di solfalo 
di chinina, a sei o sette ore di distanza l’u- 
na dall' altra; due pozioni di nitrato di po- 
tassa di 4- screpoli ognuna , con 10 gra- 
nelli di canfora, e prese a cucchiaiate ogni 
ora; infusione di tiglio. 

Il domani se la lingua è sporca , se vi 
sono nausee, se la notte è slata calma, un 
vomitivo ed il solfato di chinina. Si conti- 
nua cosi a dare il solfalo di chinina dimi- 
nuendo le dosi e dividendole so esistono ac- 
cidenti toracici; si amministrano inoltre, in 
questi casi, due pozioni nelle' ventiquattro 
ore, con 10 granelli di canfora, 2 screpoli di 
ossido bianco di antimonio , una piccola 
quaulilà di vino. 

Se l’ingorgo pohnonalo diviene più pro- 
nunzialo, il polso, più frequento e debole, si 
aggiunge 1 granello o 2 di tartaro stilliate 
alla pozione, e si aumenta la dose del vino. 

Questa cura , mollificata leggiermente 
talvolta secondo le. indicazioni, comedi da- 
re il solfato di chipina ad una dose elevala 
in ragiouc inversa della intensità della ma- 
lattia, è la sola che adopera Worms; cosi egli 
ha potuto, non solo guaritemi gran numero 
di malati, ma ancora troncare la malattia e 
produrre una rapida guarigione. 

Dei venti inalali citali nella lesi ili Gnipon, 
diciannove sono guariti, il ventesimo è sog- 
giaciuto in seguilo della laringotomia prati- 
cata durante la convalescenza. In un gran 
miniere la malattia non ha ollrepassato il 
dodicesimo giorno. 

(1) Areh. gin. de mid. f 3® serie, 1812, t. 
XV. p B. 

(2) l.oe. eil. 

(3) Union medicale, 3 novembri" 1833. 
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Questa medicatura, è, come sì vede, molto 
complessa , di modo otte solamente dopo 
averla adoperata nello stesso modo dell'au- 
tore si potrà acquislarc una giusta idea del 
l valore di essa;cppcrò non si può tirarne una 
coucbiusione rigorosa, relativamente all' a- 
ziouc del solfalo di chinina amministrato i- 
solala mente. 

Aggiungo ebe ultimamente delle ricerche 
sull’ efficacia di queslo medicamento sono 
state egualmente fatte da Blacho c Bri- 
quet (3). Dall'analisi dei fatli riportali da 
questi medici sembrerebbe risultare die il 
solfalo di chinina ha avuto ner effetto il ral- 
lentamento del polso, I' abbassamento del- 
la temperatura, e la diminuzione dei tur- 
bamenti cerebrali, ma ulte non è diminuito 
per questo la cifra della mortalità. 

Solfuro di mercurio. Serres (i) fondan- 
dosi sopra rassomiglianze clic ha trovate tra 
la febbre tifoidea ed il «aiuolo , In quale 
rassomiglianza non è allatto dimostrata, ha 
proposto la cura abortiva col solfuro nero 
di mercurio, internamente, e le frizioni colla 
pomata mercuriale sull'addome. 

Si fanno le frizioni ogni giorno con dram- 
me 2 1,2 a 3 di pomata mercuriale; in quan- 
to alle pillole di solfuro di mercurio, si pre- 
scrivono- ogni. due giorni. Eccone la for- 
inola : ' - 

P. etiope minerale 9j 

Polvere di gomma dragante gr. x 
Sciroppo semplice q b. 

Fate quattro pillole. Dose; da quattro a sci 
ogni due giorni. 

il dottor Cambrelin (5), di Namur,ha rap- 
portalo dieci casi di guarigione col metodo 
di ScrreB, ma questo numero è debolissimo 
quando si tratta della cura d’ una malattia, 
come la febbre tifoidea. 

Becquerel (6) liti egualmente citato dei 
casi di guarigione con queste mezzo .Ali con- 
tento d’ indicare questi fatti, die avrebbero 
bisogno di esser moltiplicati per poter con- 
vincere; poiché la gravezza della febbre ti- 
foidea è differentissima secondo le epoche 
in cui si osserva, ed è' da notare clic, preci- 
samente nel momento in cui questi fatli so- 
no stati raccolti , essa era generalmente 
poco grave. 

IuOnc mi limiterò a menzionare il lavoro (*) 

(*) Union medicate, 12 agosto 1847. - 

(3) Union medicale, i a prue ISSO. 

(6) Bull, del'Acad. de miti . IO seltrmhre 
1830, l XV, p 1097. 
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ili T .minici) (I) sull’ uso del calomelano , 
consideralo da questo autore come purgati- 
vo c mercuriale insieme. Malgrado la impor- 
tanza di questa memoria, la nuistionc mi 
sembra ancora non affatto risoluta in favo- 
re dei mercuriali. Dirò altrettanto a propo- 
sito delle ricerche di l.alour (2) che, aven- 
do osservato u Damas, ha citato undici casi 
di guarigione sopra dodici malati in cui que- 
sto medicamento è stato adoperalo a dosi 
frazionali. 

Idroterapia'. Si trova in parecchie ope- 
re sulla idroterapia (3) un certo numero di 
osservazioni di febbri tifoidee guarite dopo 
essere stale curate colla idroterapia; ma que- 
sti Tatti sono pochissimo numerosi, perchè 
si possa tirarne alcuna conchiusione. La 
state ultima, Ini osservalo alcuni malati ai 
quali si facevano delle lozioni / radile su 
lutto il corpo due volte il giorno. Tutto ciò 
che posso dire su questo proposito, si è che 
i malati provavano del ben-essere dopo le 
lozioni, che non determinavano accidenti. 
È questo un pillilo da studiarsi. 

Acqua fredda internamente ed esterna - 
mente, e salassi iniziati. Leroy ile llélliu- 
nc (i) vanta i linoni effetti d' una cura par- 
ticolare che imporla esporre minutamen- 
te: VI principio della malattia, egli salassa 
il malato, c le emissioni sanguigne sono pro- 

f iorzionato all’età , al temperamento , al- 
a costituzione dell’ individuo ; ma si deve 
desistere dopo il primo settenario, cd ag- 
giungervi immediatamente la refrigerazio- 
ne continua che si esegue nel seguente mo- 
do: tilt panno piegato a più doppi si bagna 
nell'acqua la più fredda possibile, si torce 
debolmente, c si applica in seguilo sul ven- 
ire, clic deve ricovrire interamente e dove 
è mantenuto da una salvietta che cinge 
il tronco, la quale deve esser rinnovata so 
venie perchè il inalalo non resti troppo ba- 
gnato nelle parti del corpo in cui l'applica- 
zione del freddo non è necessari». 

Il panno bagnato dev' esser rinpplicato, 
cd immerso nell’acqua appena si riscaldata 
misura clic il calore, diminuisce, si rinnova- 
no le applicazioni meno frequentemente. 
L' acqua fredda per bevanda c tre mezzi la- 
vativi con dell’ nr.qna fredda completano la 
cura, da cui l'autore suggerisce di non de- 
sistere sotto qualunque pretesto appena che 
si è cominciala, e che in certi casi dev’es- 
scr continuata per abbastanza lungo tempo. 

(I) l)u trnit emoni de tu fórre hji’hu'idc par 
Ics pnnjatife mctcuricle [liuti, gin. do thir., 
I, XI-, ri-libraio c marzo ISSI). 

(2) Union medicale, 3,0 c 8 geouaio 1.831. 


Per tre anni, Leroy ha adoperato questi 
cura unitamente ai purganti, cd ha avuto 6 
morti in 4L casi; la stessa cura adoperala 
sola per quattro anni ha dato all'autore 120 
casi di guarigione in 132 malati. 

Incoraggiato da un ristillameulo tanto bril- 
lante, non ho esitalo a mettere questa cura 
in uso nell' ultima epidemia; ina, come ho 
indicato in più articoli inseriti nell’ Union 
medicale (3) , non ho ottenuto i medesimi 
successi; ti volte sopra 25 ha dovuto so- 
spendere la cura perchè la morte era immi- 
nente. La influenza epidemica vale qualche 
cosa in questi insuccessi o pure, come dice 
Leroy, delle lozioni di acqua fredda aggiun- 
te alla cura hanno potuto spiegare I’ enor- 
me differenza dei risullnmcnti? Questo ci fa- 
ranno conoscere nuove osservazioni. 

Raycr amministra dei bagni sempliciosui 
due giorni dopo il secondo settenario della 
febbre tifoidea. Secondò un lavoro di Ilor- 
vieuv (0), questi bagni liun sempre procura- 
lo dei sollievo , c non hanno mai avuto in- 
convenienti. 

t'cscicatorii . Risulta dalle osservazioni di 
Louis chc,sciiz'nvcre alcuna azione favore- 
vole, i vescicalorii tendono a produrre del- 
le esoare ; bisogna adunque metterli da 
parte. 

Alcuni medici hai) proposto l’aspctlazio- 
ne durante la quale non si ha ricorso clic 
a delie cure igieniche; ma questo significa 
voler supporre clic i rimedi non hanno al- 
cuna azione, il che non possiamo ammette- 
re dopo quello che più iimauli è sialo 
detto. 

Vi sono molli medici che, senz* adottare 
esclusivamente alcuno dei mezzi preceden- 
ti, nc mettono in uso un maggiore o minor 
numero tra di essi, secondo! e circostanze. 
Cosi, nei casi gravi, hanno ricorso ad un sa- 
lasso, ad un'applicazione di safiguisughe , 
ad alcuni lassativi, alle bevande acidule , 
ai lavativi oleosi, ed ammolliceli; c,nei casi 
leggieri, si contculaiio delle bevande acidu- 
le e del lavativi, il che vaio l'aspettazione. 
Questa è presso a poco la cufa adoperata 
ilo Chomcl nei primi tempi, e la mortalità 
fu grande. I.e febbri tifoidee che egli cura- 
va allora erano più gravi ? 

Cura dei sintomi . In uu'affezionc i cui sin- 
tomi sono cosi numerosi e molesti , si de- 
ve avere riguardo al maggior numero Ira 
loro, senza vedere però dei siulonti isolali, 

(3) V. quelle di Scoutellen e Schcdel. 

(i) Union médicale, 28 ottobre 1832. 

(3) Un. méd., 7 novembre 1832. 

(6) Arch qón ile mid, , settembre 18Ì8. 
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riù uhi: c unii esagerazione singolare. Cunlra 
il vomito si (lamio lo Iterando gassose, l’op- 
pio,. i lavativi lamlmiizzali, ed anche la lie- 
ve. E raro che bisogni arrestare la diarrea ; 
ma se gli scarichi ventrali fossero troppo 
copiosi, si avrebbe ricorso ai mezzi adope- 
rati contro Contente semplice. Nei casi in 
cui essa persiste durante la convalescenza 
deN'affeziono, Arali (1), secondo l'esempio 
di Monneret, ha adoperato con successo il 
sotto-nitrato di bismuto, allo dosediddrain- 
me il giorno. 

Si son proposte contro il meteorismo le 
frizioni con l'olio di anici o di camomil- 
la, i lavativi freddi e con defCaceto,la nere 
sull' addome, ccc.; questi mcz/,i mancano 
d'elTclto ijuasi costantemente. È rarissimo 
clic l'epistassi sia inquictanlc;sc fosse così, 
bisognerebbe ricorrere alla cura di questa 
emorragia (2). bisogna curare di tener vuota 
la vescica col mezze della sonila nei casi di 
ritenzione di orina. Bisogna con tulli i pos- 
sibili mezzi (posizione variata, cmniastri di 
diachilon, cuscini, ecc.), cercare oT preve- 
nire le escare proteggendo le parli con dei 
panni lini e scrolli, e se giù vi na uuo stilla- 
mento, spargerle di polvere di amido, di li- 
copodio; quando la escare esistono, bisogna 
medicarle accuratamente, almeno due vol- 
te il giorno col ceralo saturnino. Non molli- 
plico questi ragguagli , poiché la condotta 
da^seguirsi in questi casi è da tutti mollo 
ben conosciuta. 

PECCA OZIOSI GENERALI . 

I malati debbono esser temili a letto, leg- 
germente coperti. 

La temperatura della camera dev’ esser 
poco elevala, dolce, e bisogna rinnovar l’aria 
inolio spesso. Secondo Piedvaclic (3), que- 
sto ò il vero mezzo pcf opporsi al contagio. 

Si debbono dare delle bevande copiose , 
e ricercare quelle che sono più piacevoli al 
maialo, eccetto gli eccitanti troppo energici. 

Amministrare dei lavativi ammollienti. 

Mantenere soprattutto una grandissima 
proprietà intorno ai malati; farli cangiare di 
posizione per quanto più spesso è possibile. 


(I) Bult-. gin. dethir., 18 aprilo ISSI. 

(J) V.l. 1. ari. Epistassi. 

(A) Hi tu. de l'Acad. de mtd. Parigi, 1850, 
l. XV, p. 239. 

(1) Mini, de l’Acad. de méd. Parigi, 1838, 
t. VII. 
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SUNTO DELLA CUEA. 

Emissioni sanguigne moderate; salassi col- 
po sopra colpo; vomitivi, purganti , tonici, 
stimolanti , eccitanti generali ; narcotici, 
mercuriali; acqua di Scltz, cloruri , acidi ; 
idroterapia; salassi e refrigerazione, espcl- 
lazionc; cura dei sintomi; precauzioni ge- 
nerali. 

ARTICOLO IV. 

Tiro NOSOCOMIALE. 

Prima di tracciare la storia di questa ma- 
lattia, imporla di ricercare se essa merita 
realmente un posto a parte nel quadro no- 
sologico. Nel 1833, l’Accademia di medici- 
na pose le seguente quistioni. far conosce- 
re l'analogia e la differenza del tifo e del- 
la febbre tifoidea nello stalo attuale della 
snenza (l), e la più rimarchevole memoria 
clic sia restata di questo concorso, Tonchio- 
se per la identità di queste due affezioni : 
essa ò diCaullier de Claubry clic più lar- 
di (3), in un lavoro più esteso, ha sviluppa- 
to e sostenuto la stessa tesi con molto suc- 
cesso. in quest' ultima opera adunque noi 
dobbiamo cercare i principali elementi di 
questa discussione. 

Cuultier de Claubry, trascurando con ra- 
gione tutti gii articoli sul tifo contenuti nei 
trattati generali di patologia, ha avuto ri- 
corso alle descrizioni particolari- delle prin- 
cipali epidemie, e le ha studiale tulle dopo 
quella osservala da Piingle nell’armata in- 
tese, dal 1 7 42 al 174-5 , sino a quella che 
stata descritta recentemente da l.andou- 
zv (G). Cosi ci fa passare in rivista lo rela- 
zioni più esilile, tra cui citerò quella di 
Hufcland, di J)ucnslaing,di lVeveillu-Parise, 
Ardy, Fonquier, Fleury, llerxog. Poi, aven- 
do cosi riunito i migliori documenti, proce- 
de al parallelo delle due affezioui clic pre- 
senta nel modo seguente: 

Jj I. — Sinonimia. 

Troviamo in prima nella sinonomia slessa 
del tifo .una grande rassomiglianza con la feb- 
bre tifoidea. Sappiamo, infatti, clic si davano 

(8) De l'identiti da tifphut et de la ftivrs 
lyphvìde. Parigi, 1811. 

fi) Mim. sur l' épidimie de It/phus qui a 
régni a lieims e n 1839 e 1810 (Arch. gin. de 
méd., 3“ serie, 1812. i. SUI, p. 1, 30«). 


TIFO NOSOCOMIALE. — SINTOMI. 

a questa malattia i noini di febbre grave , 
putrida, adinamica, nervosa, maligna; ora 
tulle queste denominazioni sono state date 
al filo epidemico, tanto le affezioni sembra- 
vano simili. 

- Ma, dippiù , si son dati al tifo dei nomi 
lutti da circostanze particolari. Cosi si è 
chiamalo malattia di .Vizza, di Genova, di 
Muienza, perchè gli autori delle relazioni , 
non osando pronunziarsi sulla sua natura , 
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sti due autori vogliano dire clic le due 
affezioni abbiano una gravezza identica ; 


mesto non può essere hi mente ad alcuno. 
Essi hanno solamente constatato che hanno 
una eguale variabilità nella loro intensità. 

Si sa che molli niellici danno alle rormd 
del tifo e della febbre tiroidea un'importan- 
za clic noi , crediamo mollo esagerala. 
Gaullicr de Glaubry doveva adunque ricer- 
care quello che bisogna pensare di certe For- 


ali davano i nomi dei luoghi in Cui l’aveva- me che appartengono più particolarmente 
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ali. 


no osservato. Altri I' hanno chiamato 
dei campi, delle prigioni, degli ospedali, 
febbre nosocomiale, febbre dèlie citili as- 
sediale , unicamente perchè I' epidemia si 
manifestava' nelle grandi riunioni di uomi- 
ni. Nei primi tempi gli si è dato il nome di 
peste, malattia pestilenziale, perla ragio- 
ne che le grandi affezioni epidemiche por-- 
ramno questo nome generioo di peste, c 
secondo che si osservava in tale o tale al- 
tro paese gli si mettevano le denominazioni 
di malatUa ungherese, malattia dei Russi, 
malattia degli ■Spaglinoli, ecc. Non spinge- 
rò più lungi questo indicanone. SI Vede clic 
«meste ultime denominazioni sono insigni- 
ficanti, mentre clic le prime si riferiscono 
bene alla febbre tifoidea. 

$ II. — Sintomi. 

Il paragone dei sintomi era d’un’alta im- 
portanza; perciò Gaullicr de Claubry l’ ha 
presentalo con grandi sviluppi ed ecco co- 
me ha proceduto. In prima ha tracciato in 
due paragrafi separati la sintomatologia del 
tifo c della febbre tifoidea. Per descrivere 
il primo, ha avuto ricorso a numeroso rela- 
zioni di epidemie, dà quelle clic dobbiamo 
a Pringlc sino a lincila clic I.aiuhiuzy ha re- 
centemente pubblicala, ed ha fallo seguire 
questa esposizione da un gran numero di 
osservazioni particolari. Per tracciare la de- 
scrizióne della seconda, ha messo a profit- 
to i lavori di Louis, Cli9mel,ilcnucquin, ecc.; 
noi. ha messo in parallelo l'intensità del- 
le due affezioni, ed è arrivalo, sotto que- 
sto .rapporto, alla concliinsionc seguente: 
i. Nessuna differenza, egli dico. potrebbe es- 
sere ammessa tra il tifo c la febbre tifoi- 
dea, quanto alla intensità , alla gravezza 
rispettiva delle due affezioni. Si vedono pa- 
rimenti dei tifi della massima gravezza c 
dei tifi leggieri, delle febbri tifoidee d’e- 
strema violenza ed altre dalle massime be- 
nignità. L’identità, sotto questo rapporto, è 
perfetto Ira le due malattie. » Louis ave- 
va già stabilito una coiicIhusìoiic presso a 
poco simile. Non si creda però che que- 


aU'uiia od all’ultra di queste affezioni pretese 
distinte; lira, sotto questo rapporlo,egli non 
lui potuto ancora trovare alcuna differenza: 
forma inllammatoriapicrvosfl, putrida, adina- 
mica, tutto questo appartiene così al tifo elio 
allo febbre tifoidea. Le relazioni di epide- 
mie, le osservazioni particolari riunito cd a- 
nalizzatc con cure da Gaullicr de Claubry. 
non lusciano alcun dubbio su questo riguar- 
do; nuova prova d'identità di questi due sta- 
ti morbosi. 

Dopo di aver così gettalo sui sintomi uno 
sguardo generale, Gaullicr de Claubry li co- 
mincia ad esaminare uno per uno; non iic 
dimentica alcuno: prodromi, cefalalgia, de- 
lirio, epistassi, macchie rosee lenlicoluri , 
petecchie , sudamina, ecc., tutto si trova e- 
gii.ilmenlenei due stali morbosi, un poco più 
o un poco meno frequentemente però, secon- 
do la loro gravezza rispettiva, ma concarattcri 
simili. Cosi sotto questa veduta speciale la 
identità non è meno evidente che sotto la 
veduta generale. 

Vieti dopo il parallelo del lifo e del- 
la febbre tiroidea sotto il rapporto dell'a- 
natomia patologica. Qui sembra, a prima 
giunta, clic la identità non- sarà più eviden- 
te! il che dipcndedal laconismo delle de- 
scrizioni patologiche nelle relazioni di c' 
pidcmic ui tifo clic ci hanno lasciate i no- 
stri antecessori. Ma, se, con Gaullicr de f.lau- 
brv.si esaminano attentamente i fatti, tosto 
si riconoscono, in queste descrizioni imper- 
fette, delle lesioni soprattutto delle lesioni 
del tubo intestinale, di cui non è permesso 
sconoscere lcTassomigliaiizc cun quelle del- 
la febbre tifoidea, la quale rassomiglianza 
dall'autore si fa perfèttamente risaltare; c, 
per coronar l'opera, viene la relazione di 
l.andouzy, nella quale uno studio più allento 
dell’ anatomia patologica prova definitiva- 
mente la identità. 

Krattanloqucsl'iillimo autore ha elevalo dei 
dubbii su questi identità, benché riconosca 
ima grande analogia Ira le due affezioni , e 
si è fondalo sulla mancanza di lesione del- 
la milza nei casi clic ha osservali, sulla non 
esistenza del meteorismo, dei dolori di veli- 
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tu', c della diarrea, e sopra altre differenze 
molto più leggiere. Cortamente è rimarche- 
vole che i sintomi addominali siano manca- 
ti cosi, mUssimamculc quando aU'aulopsin 
si vede la lesione caratteristica delle piastre 
di I’eyer esistere manifestamente; ma que- 
sta differenza è abbastanza considerevole 
per nbti’ farci ammettere clic non si tratta 
semplicissima mente di ima febbre tifoidea 
epidemica ? Incordiamoci clic, in certe epi- 
demie di scartai ina, abbiamo vistò manca- 
re l'a;igina c mostrarsi dei sintomi gastro- 
intestinali rimarchevoli; no abbiamo con- 
eliiuso che essa era altra affezione clic la 
scarlattina? Certamente di no. Ora dobbia- 
mo fare .'direnatilo nei casi di cui è parola, 
r. non riguardare queste dissomiglianze elle 
come una conseguenza del carattere epide- 
mica dcU'affezioue. 

Landouzy, per difendere la sua opinione, 
si è fatto scudo delle sue osservazioni raccol- 
ta in Inghilterra cd in America, e presentate 
sotto il nome di typhns fever) ma è .evidente, 
quundo si leggono la maggior parie delle 
opere degli autori inglesi , clic òssi han 
riunite nella -medesima descrizione la feb- 
bre tifoidea, cd un'altra affezione clic sola 
merita il nome di lyphus [ever, mentre clic 
quelli clic, come Sluckcs,Jemicr,ccc., hanno 
studialo separatamente i casi, non fanno me- 
nomamente questa confusione; essi ricono- 
scono pcrfeltaiuenlc.net mezzo dei casi di ty- 
plius [ever, la vera febbre tifoidea, c l’auto- 
psia viene a giustificare la giustezza della lo- 
ro diagnosi.) medici americani hanno pari- 
menti stabilito questa distinzione, c la rela- 
zione del luphus fc ver che ci ha data Ger- 
hard, di FiladelQ», non lascia alcun dub- 
bio su questo riguardo. Ma questo è un 

r imilo su cui ritornerò nel seguente artico- 
li. Mi basti solamente dire imi che io rico- 
nosco, con Gaulticr de Claubry e Louis, la 
identità del tifo nosocomiale e della febbre 
tiroidea, e, che d'altra parte, ammollo la c- 
sislcnza (Turni malattia differentissima clic 
è il lyphìis [ever d' h lawla di cui or ora 
darò la descrizione. 

Ilo dcllwncl precedente volume che Blin- 
dili (1) riguarda come un tipo la meningi- 
ti! cerebro spinale epidemica. Mi basta di 
menzionare questa opinione che l'on debbo 
discutere in questo lungo. 

Il dottor Lasèguc (2) li», dopg mi ccrlp 
numero di lavori pubblicati in .Alcmagna, 
dato una relazione di un tifo clic è. regnalo 


(I ) Are/i. gin. rfe miti- 
li) La lypii ni enfitene (Arch gin.de nud , 
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in Slesia durante gli anni 1847 e 1818, e 
che ha presentalo come circostanza rimar 
chevolu una eruzione di rosolia , clic si ac~ 
cmnpagnava a sintomi di corizza e di bron- 
chite come nei veri morbilli. Vi erano con- 
temporaneamente delle petecchie c «lei su- 
damina. Non era essa scmplicissimamenle 
una epidemia di morbilli di cattivo carattere? 

Posto ciò, è evidente clic una minuta de- 
scrizione del tifo diviene inutile ; diciamo 
solamente conio considerazioni generali , 
che il tifo nosocomiale, carcerario, ecc., es- 
sendo la febbre tifoidea allo stalo epidemi- 
co^ dicliiaradov e è riunita una granile quan • 
tifa d'uomini; clic è generalmente gravissi- 
mojelio offre alcune leggiere differenze sin- 
tomatiche, secondo le epidemie; clic queste 
differenze non versano clic sulla maggiore 
o minor violenza, la più o meno pronta ap- 
parizione , la più o meno lunga durata dei 
sintomi; cd mllno, come conseguenza di 
quanto precede , che l'isolamento , l'aera- 
zione , la nettezza , debbono occupare un 
gran posto nella cura , c che i mezzi tera- 
peutici messi in uso nella (ebbre tifoidea 
sono quelli clic si debbono dirigere contro 
il Ufo , proporzioiianduue l’ energia alla 
violenza dei sintomi. 

ARTICOLO V. 

TVPHCS JTEVEB. 

Se bisognassero nuove prove dello sta- 
to d’incertezza in coi eravamo prima del- 
la pubblicazione delle ricerche di Louis , 
le. troveremmo nelle opinioni emesse, pri- 
ma di questi ultimi anni, sulle febbri os- 
servale in Inghilterra cd in Irlanda. Da che 
la lesione intestinale della febbre tifoidea 
fu chiaramente indicata, si ricercò in In- 
ghilterra come in Frauciapma in Inghilter- 
ra si trovò un sufficiente numero di casi 
in aui la lesione mancava, cd il valore dei 
sintomi era ancora cosi poco conosciu- 
to dalla maggior parte dei medici clic 
nnn si ebbe (bibbio sulla esattezza delle 
diagnosi; che non si pensò un-istanlc che, 
tra questi casi vi potessero essere di quel- 
li clic non erano felibri tifoidee, e clic to- 
sto si proclamò che. le lesione delle pia- 
stre di Peyer nomò costante. Questa ri- 
flessione si applica ni falli rapportali da 
Alisnn (3), come a quelli elio sono stali in- 
dicali da Dalmas, e da Lombard. 


4* «a rie, I8!>n, l XXIII). 
l'i) Journ. hcbd ile méd Parigi t83B. 
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Solamente quando Gerhard (Irebbe fallo 
l'ompnrirc la sua relazione «lei Imlius fever 
osservalo a Filadelfia, clic comincio la confu- 
sione a divenire meno grande. Questo autore, 
infatti fece vedere chi! si poteva benissimo 
stabilire una diagnosi tra il lyphus fever pro- 
priamente dello e la febbre tifoidea che si 
mostra contemporaneamente. Più lardi, un 
abile osservatore, Sballiteli , di boston, n- 
vendomi comunicalo parecchie osservazioni 
raccolte a Londra, ne. feci l’analisi (2), e per- 
venni alle medesime conclusioni di Gerhard. 
Una memoria' importante di Stewart (S) 
viene subito a confermare questi importan- 
ti risullamenli. Più recentemente ancora, il 
dottor Richie (♦),-chc Ita visto moltissimi 
casi di febbre tifoidea o di tiplius fever nel- 
l’ospedale di Glasgow, ha mostrato, con l’a- 
nalisi esalta dei falli, le moltissime differen- 
ze che esistono Ira queste due affezioni. In- 
fine, il dottor Elisila Bartlcl((5),inuna rimar- 
chevole opera sulle febbri, è pervenuto alle 
medesime conclusioni. 

Cosi, a misura die avanziamo, a misura che 
l'osservazione si fu con maggior cura, la dif- 
ferenza delle due malattie si mostra sempre 
più più evidente, e, dopo quello clic noi ab 
Inumo appreso dall ultima epidemia di tifo 
che ha menale} laida strage iti Irlanda, non 
vi è oggi in questo paese medico istruito 
che non lo distingue perfettamente. W.Slo- 
kes, che ha scritto sulla cura. del tilo, e di 
eui tulli conoscono l'abililù.non conserva il 
minimo dubbio su questo riguardo, e subi- 
to avremo la relazione di Gucucuu ile Mus- 
sy che poco lui mancato non restasse vitti- 
ma dci(’épidemia,cclic avendo, felicemente 
potuto raccogliere, prima di esserne colpito, 
un certo numero di osservazioni, ci premei 
tc una storia del lyphus fe uer in cui sarà 
dimostrata la differenza di quest’ affezione 
c della febbre-tifoidea, differenza la quale c 
stata evidènte per lui in lutliicasi. Ritornerà 
su questo punto quando parlerò della dia 
gnosi. ' 

Il dottor Jcnucr ha, in pubblicazioni estre- 
mamente importanti che dovrò citare più in 
là, messo fuori di dubbio, nel modo più 
completò, le differenze essenziali clic esi- 
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stono tra ii pò us /etere ij febbre litoide», (Vi 
ha dimostralo che sono due specie così di- 
stinte come la scarlattina od il morbillo, e non 
solamente due varietà dell» stessa affezione 
come bau credulo e professato un gran nu- 
mero di medici inglesi. Infine, il dottor U- 
pliam (0) è pervenuto ai medesimi risiil- 
lamcnti. 

Jj I. — Drllnlxlnnr. ftinnnlmln, 

frequenza. ’ *■ 

Il lyphus fever /lev’ esser definito nel 
seguente modo : È un affezione pirclli- 
ca , contagiosa , caratterizzala da sintomi 
generali gravi, una eruzione pelcccbialedif- 
ferenlissima dalle macchio rosee (cuticola- 
ri, e la mancanza di ogni lesione importan- 
te del tubo intestinale. 

Si trova quest'alfeziono descritta in molle 
opere inglesi netto stesso tempo elio la leb- 
bre tifoidea, o senza sufficiente distinzione, 
sotto il nome di conlinucd fever. Upliam 
le dà il nome di maculateti lyphus , o- di 
«hip fever. 

Quest’ affezione si mostra frequentemen- 
te in Irlanda in cui ò endemica, in Isrnzin, 
in Inghilterra dagli Stati Uniti., Vedremo 
quali sono i limili geografici , in cui essa 
è rinchinsa. 

S II. — Cagioni. 

Non sappiamo niente di prcriso sopra un 
buon numero di cause elio si potrebbero 
attribuire al lyphus fever; intanto, se si con- 
sidera ette I’ affezione incrudelisce, princi- 
almente in Irlanda, sulla classe povera che 

cosi numerosa in questo paese.e da un’al- 
tra banda , che In mortalità è grande tra 
tutte le persone din sono in contatto coi 
malati, si hanno in prima-questi due gran- 
di fatti die In miseria è la sua principale 
causa predisponente, n ette il contagio è la 
sua principale causa determinante. Inoltre, 
■ed ò questo nn ponto importantissimo. quan- 
do si tratta di distinguere il typlins fever dotta 
febbre tifoidea, il dottor Jermor (7) ha consta- 
talo che il conlttyiodel tifo nnnvigennrnmni 
la febbre tifoidea , e reciprocamente. Le 


(I) The Amerlc. Joum. of mcd. tciences, 
febbraio. «I agosto 1837. 

(2j llu lyphus et de la fiere liphoide d'An- 
gleterre ( Arch . gin. de méil., 3 a scric, t. VI, 
p. 120.283}. 

(3) t'dinb. me d. and tura. Journ , ottobre 
1810. 

(I) bTonthly'Journ of mid seienee*, otto- 
bre 1816. 


(3) The hislory diagnosti, and trealement 
of thè [eteri of lue V aitai Staiti. Filadelfia, 

1817. 

(6) Record i of mnculaled typhut, or ship 
fe ve., ccc. Ncw-York, 1882. 

(7) On thè identily or non identily of lite 
speeife musei of typhoid . typhut and re- 
lapsing fevert. Londra. 1850. 
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ricerche rigorose «li questo osservatore di- 
stinto non lasciano alcun dubbio su questo 
punto. i 

Ora qnal parte hanno nello svilnppatncu- 
lo «Iella malattia la insufficienza , la cattiva 
qualità del nutrimento, le fatiche, le influen- 
ze atmosferiche, i dispiaceri ? Questo ei po- 
tranno fare conoscere solo delle ricerche 
ulteriori. K certo, come ha constatalo Jen- 
ncr,oli.e essa attacca quasi indilTercntcìnen- 
te tulle' le c/d. 

Qual è stalo il primitivo focolaio del ly- 
plius fever? Le prime ricerche non essendo 
state fatte in modo da risolvere questa nui- 
sti'one , e la malattia essendo oggi diffusa 
in tutte le parti dell'Inghilterra , è difficile 
pronunziarsi sopra «piesto punto. Intanto, 
sdtsi considera clic questo tifo si mostra 
molto più frequentemente in Irlanda, clic in 
ogni altra parte; elic le epidemie sono più 
frequenti, più micidiali ed attaccano un 
maggior numero «li persone in questo pae- 
se clic in ogni altro; che da ldngo tempo 
le cause clic sembrano necessarie alia sua 
produzione esistono in Irlanda ; infine, clic 
questo malattia non si è mostrala che in 
contrade clic sono in seguita comunicazio- 
ne con questo paese, si sarà portalo ad am- 
mettere che ivi ha preso origine, ed è stata 
portata altrove dal conlagio.Tcngo dal dot-' 
tor Jolinston ,<Ji Filadelfia, dei curiosi indizii 
che vengono in appoggio di questo modo 
di vedere, Si sa die on grande numero d'tr- 
landesi cacciali dal toro paese per la mise- 
ria, emigrarono in America; ora è tragt’irlan- 
desi recentemente sbarcali clic Jolmston ha, 
nel ISAti. incontrato il typhusfcver a Fiiadct- 
fìa;anzi ha constatalo che la malattia di alcuni 
tra loro era cominciata ne! corso della tra- 
versala, ed altri malati gli hnn detto che l’af- 
fezione di etti erano presi aveva regnato 
epidemicamente sul vascello che li portava 
in Ameri ca.l'pham fia osservato dèi fatti del 
lutto simili. lidie ricerche isliluile'ncll» sco- 
po di scovrire l'origine dei ly plius fever sa- 
rebbero, come si vede, importanti, e debbo- 
no impegnare i medici messi in favorevoli 
condizioni a «larvisi. 

§ 111. — Sintomi. 

Soprattutto secondo la relazione data da 
Gerhard. e secondo l'analisi dei fatti osser- 
vali daShalluck e Jcnncr (1), conviene trac- 
ciare la descrizione dei sintomi. 


Il principio della malattia è stalo un po- 
co piu lento di quello della febbre tifoidea 
nei casi clic ho analizzati (2);mai inumarlo 
numero di casi osservati da Gerhard e Jcn- 
ncr, i sintomi hanno jfionlamenle acquista- 
lo una grande violenza , poiché certi malati 
sono soggiaciuti in tre o «jtioltro giorni. 

Sintomi della malattia confermala. La 
diarrea manca costantemente, o quasi co- 
stantemente, durame i primi tempi della 
malattia; scsoprnggiungc,lo è unicamente 
perchè ,-i sono amministrali dei purgativi e 
dei medicamenti irritanti . Megli ultimi gior- 
ni, si mostra abbastanza spesso, ma bisogna 
tener conto ancora detrazione dei rimedii.È 
assolutamente lo stesso dei «tutori del venire. 
Il meteorismo è rarissimo, leggierissimo c 
di breve durata-. Gorgoglìi del ventre rari: 
nessun siiUmiMgaslricopir) oreria comple- 
ta: sete vìva; nessun impedimento alla da- 
ylulizione; nessun dolore del faringe. 

La lingua è, conte netta febbre tifoidea 
intensa, prima bianca, poi secca, nerastra , 
come bruciata , spesso cacciata con diffi- 
coltà o tremola. I denti sono spesso [uli- 
ligginosi. 

.Nicole di rimarchevole nelle, regioni del 
fegato e della mitrò. 

Cefalalgia costante di maggiore o mino- 
re durata; raramentevivissimac lancinante. 

Lo stupore, l’agita; io ne* il delirio , gli 
abbuglinincnli, i ronzìi d'orecchio , la sor- 
dità furono, nei casi osservati da Gehrard, 
frequenti ed insieme intensi, non. solamen- 
te più elio nei casi raccolti da Shattuck od 
analizzali da nte, ma ancora .più clic netta 
febbre tifoidea. lo era stato colpito dal' vede- 
re clic, in queste osservazioni di Shattuck, i 
sintomi cerebrali non erano nè cost intensi, 
nè di cosi lunga durala come ncll'affrzione 
tifoidea; ma è probabilissimo clic il piccolo 
numero delle osservazioni, elio io aveva a si u- 
diarc.è unicamente la causa ili questa diffe- 
renza ; perciò io era già portatissimo a ri- 
guardare irisuttamenti attenuti da Gerhard, 
conte l’espressione della verità, quando il 
fatto è sialo dimostrato dall’analisi dei casi 
osservati da Jcnncr. 

La poco frequenza della epistassi è un 
fatto Osservato in più epidemie, ma noi non 
possiamo emettere un opinione definitiva 
sn questo riguardo. Debbo aggiungere pe- 
rò che i falli raccolti da Jcnncr si accorda- 
no, su tjueslo punto, con quelli pubblicali da 


(l)Typltus fever, lyphvid fever, relapiing 
fever and feti cicuta, thè diseascs coufounded 
under Iheterm. confiniteli fever (The medicai 


Times. 1859), 

(2) Toc. c il. corso dotta malattia. 
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L’tusonnio.più di radoilsmuio turbalo da 
sogni dùpiaceooli, poi la sornioteiua,sono 
dèi sintomi rimarchevoli del lyphus fever 
come della febbre tifoidea. È frequento 
vedere degl' individui indiflcronli a tutto 
quello clic li circonda; taluni, al contrario, 
hanno vive inquietudini sulla loro sorte. 

Le forze sono prontamente abbattute. La 
prostrazione persiste per tutto il corso del- 
la malattia , c si dissipa lentamente nella 
convalescenza. 

La respirazione^ ordinariamente un po- 
co accelerala , raramente impedita. I ran- 
toli sonori c crepitanti sono abbastanza ra- 
ri, conte la tosse , che è poco frequente c 
secca. 

Vi Ita in tutti casi una eruzione di nume- 
rose macchie che formano dei gruppi irre- 
golari, in prima di un color rosa scuro, poi 
d’un rosso cupo , o violetto , arrotondile, 
d’una dimensione clic varia tra quella di 
una testa di spilla c quella d’un piccolo pi- 
sello, non sporgenti, tranne, come lo Ita con- 
statalo Jennor, nei primi momenti della lo- 
ro durala, clic non dispariscono o si can- 
cellano pochissimo sotto la pressione: sono 
delle vere jiclccchie.il più di sovente questa 
eruzione occupa tutta la superficie del tron- 
co c delle membra. Uisulla dalle importan- 
ti ricerche di Jcnncr clic , oltre queste 
macchie distinte (dislincl spole), ve ne sono 
altre più vaglie, più larghe, clic covrono ; 
in una maggiore o minore estensione, la su- 
perficie della pelle, clic formano una colo- 
razione sotlo-cpiilermica ( sub-eulicular 
rasr/i)parugonuta dall'autore ad una tinta di 
succo yclscmore (mulberry rash). Queste 
due specie di eruzione sono stale perfetta- 
mente figurale dal dottor Sankey, medico 
residente dell'ospedale dei febbricitanti di 
Londra , in una tavola annessa all'ultima 
memoria di Jcnncr (I). 

Le- macchie rosse della febbre lifodca non 
esistono; almeno si vedono così raramente, 
clic i casi in cui sono state notale sono del 
tutto eccezionali , anzi possono lasciare del 
dubbio sull'esattezza della diagnosi. I su- 
damina sono rari. 

La faccia è rossa ncll'agilazinnc, pallida 
negli altri momenti. Dei brividi esistono i 
primi giorni; essi sono seguiti da un calore 
.secco, spesso considerevole. All’avvicinarsi 
della morte, ha luogo un raffreddamento ri- 
marchevole (Gerhard). 

Il polso varia da 70 a 140 pulsazioni^ du- 
rante il corso della malattia; ma si avvicina 
ordinariamente a 100 o oltrepassa questo 

(1) On thè idcnlily or non ideili il y oftltc 


,. — lesioni. 3a3 

numero. lì regolare, nò pieno, nò duro; ma 
nITre, secondo Gerhard, una certa ondula- 
zione. All' avvicinarsi della morto , diviene 
rapidamente d'una frequenza considerevole 
c di una picciolczza estrema , ma resta ge- 
neralmente regolare. Nei casi in cui ò de- 
bolissimo, si trova, secondo le ricerche di 
Slokcs, una diminuzione notevole dell'im- 
pulso del cuore , una diminuzione ed an- 
che una mancanza completa del primo ru- 
more. 

Si son trovale raramente delle cscarc.Nol- 
la epidemia di Filadelfia, il corpo degl’ in- 
dividui esalava spesso un odore particolare 
piccante, ammoniacale, fetido. 

Questi sono i sintomi del hiphus fever. 
La loro intensità varia senza dubbio molto 
secondo i casi; ma si può dire, in modo ge- 
nerale, che hanno quasi sempre un grado 
abbastanza inoltrali di gravezza. 

III. — Cor*», durata* cullo 
«lolla malattia. 

In un certo numero di casi, la durala del- 
la malattia è cslrcmamantc rapida. Abbia- 
mo visto, infatti, clic degl'individui osservati 
da Gerhard sono soggiaciuti in tre o quattro 
giorni. Solamente nel corso delle epidemie 
si vedono dei casi di simil genere. Non ò 
raro trovar dei casi che hanno un corso più 
lento di quello della febbre tifoidea; ma non 
vi ha niente di preciso su questo, riguardo. 
Ilo indicato, nella descrizione precedente, 
la successione dei sintomi. 

La durala della malattia ò variala, nel ty- 
phus fever di Filadelfia, Ira undici c ven- 
tuno giorni. Nei casi comunicatimi da Slial- 
lucli questa durala fu di diciotto a venti 
giorni negl’ individui clic soggiacquero, e 
di ventiquattro a trentadue giorni in quelli 
clic guarirono. 

Il lyplnu fever, anche sporadico, se vo- 
gliamo argomentare dalle poche osservazio- 
ni Itcn falle òhe noi possediamo, dà luogo 
ad una mortalità mollo maggiore clic la feb- 
bre tifoidea. 

V. —Lesioni anatomiche. 

Gli autori sono unanimi sulle lesioni ana- 
tomiche, clic sono le seguenti: Integrità or- 
dinariamente perfetta dello stomaco c degli 
intestini. Nei casi in cui vi si trova qualche 
alterazione, questa non ha niente di specia- 
le, è un poco di rammollimento della muco- 
sa, qualche rossore, ccc. In alcuni casi ra- 

tprcific conici, eie. Londra, 18J50. 
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ri, secondo SlCwarl (1), si trovano i ganzili 
mesenterici tilt poco gonfiati c rammolliti, 
benché l'intestino sia intatto. Upham ha tro- 
vato nell* intestino delle linee sporgenti cir- 
colari che si arrestavano bruscamente intor- 
no alle piastre di Poycr che sembravano 
depresse, ma non erano in nessun modo al- 
terate. Ha trovato ancora delle ulcerazioni 
nel grasso intestino. Questo autore si è as- 
sicurato che queste lesioni erano seconda- 
rie. La milza non è ordinariamente alterala; 
ma non è completamente esente da lesioni, 
poiché, in un piccini numero di casi, si trova 
gonfia e rammollita. 

Un poco di splenizzazione,c talvolta Pe- 
nalizzazione di alcuni loboli, è lutto quel- 
lo clic si osserva nei polmoni. 

Le macchie cutanee, le petecchie osser- 
vale in vita, lasciano ordinariamente dopo la 
morte delle tracce abbastanza profonde per 
traversare tutta la spessezza del derma e 
penetrar tino nel tessuto cellulare sotto- 
stante. 

Gli altri organi non presentano niente di 
rimarchevole c che si rapporti ai sintomi 
osservali. Un poco di congestione è tutto 
quello che vi si trova, bisogna nulladimeno 
fare un eccezione pel cuore,rlic, secondo V. 
Stokes (2), offre un grado più o meno note- 
vole di rammollimento nei casi in cui il pol- 
so è indebolito. 

VI — Dingnnst, pronostico 

Importa solo di stabilire la diagnosi differen- 
ziale del lyplius fevcr dalla febbre tifoidea. 
Ora questa diagnosi si trae principalmente 
dalle differenze seguenti: Nel typhus fevcr, 
petecchie ecchimotichc profonde, colora - 
zioncsollò-epidcrmica di succo di gelse-mo- 
re (Jenucr): nella febbre tifoidea, macchie 
rosee lenlicolari. Nella prima di queste due 
affezioni, nessun sintomo dal lato del tubo 
digestivo, almeno in una gran parte del cor- 
so della malattia; nella seconda, sintomi ad- 
dominali rimarchevoli. Infine, nella febbre 
tifoidea, lesioni caratteristiche delle glau- 
dole diPcyer, e nel tifo, niente di somi- 
gliante. 

Se si riflette che queste differenze ver- 
sano principalmente sui sintomi e sulle le- 
sioni caratteristiche della febbre litoidea;che 
si mostrano nclloslessolempo nei diversi in- 
dividui, di modo clic, nel medesimo ospe- 

(1) T. oc. eit. 

(2) ttesearches oa thè stale oflhcheart, nitri 
thè use of lite trine» in typhus ferir. ( The Du- 
bita. Journ. ofmeil. se., march 1889). 


BRI. 

dolo, si può come ha dimostralo Jenucr (3). 
indicare quelli elio, sono presi dal tifo e quelli 
clic hanno una febbre tifoidea; che si può 
fare questa osservazione cosi nel corso del- 
le epidemie che nei casi sporadici, non si 
può avere più il minimo dubbio sulla diffe- 
renza dello due malattie, c si deve riguar- 
dare il typhus fever come un'uffezionc par- 
ticolare. 

Il trronostic o è gratissimo, come immuti 
abbiamo visto. La persistenza del delirio, la 
indifferenza del nudato per lutto quello clic 

10 circonda, le evacuazioni involontarie, lo 
stalo del polso elio si deprime nello stesso 
tempo che diviene più frequente, sono se- 
gni che fanno temere una morte quasi cer- 
ta e spesso vicina. 

$ VII. — Cara. 

Dopo quello che ho dello binanti, si deve 
comprendere clic non abbiamo che docu- 
menti vaghi sulla cura del typhus fevcr. In- 
fatti , solamente da pochi anni la diagnosi 
6 stala bene stabilita. Nello slaloaltualc del- 
la scienza , è impossibile presentare altro 
che una indicazione ràpida dei mezzi ado- 
perati. 

1 principali di questi mezzi sono gli ecci- 
tanti generali, come il carbonato, l' aceta- 
to d'ammoniaca. il II lé. il nino di Spagna, 

11 portar, l’ac quacila. \V. Smhes ha insisti- 
lo soprattutto sulla utilità del nino dato col- 
lo scopo di eccitare il cuore e di risveglia- 
re la cireolazionc presso ad estinguersi, ed 
ha citalo un sulliciculc numero di falli in fa- 
vore di questa pratica. In parecchie osser- 
vazioni riferite da lui sì vede, infatti, il pol- 
so rialzarsi , ed anche il primo rumore 
del cuore, cht era cessato, riprodursi sotto 
P influenza del vino. 

Si sono amministrali ancora gli antispa- 
sino itivi e particolarmente la canfora. 

I purgatili ( calomelano , olio di ricino , 
cremore di tartaro. acqua di.Scdlilz)smio e- 
gualmcntc prescritti, ma quasi sempre nel- 
i' unico scopo di tener libero il ventre, poi- 
ché non se ne è falla una cura speciale, co- 
me nella febbre tifoidea. Upham(4), consi- 
derando che le lesioni secondarie clic egli 
ha denotale si manifestano soprattutto alla 
line della malattia, raccomanda le bevande 
gommose a cui nella convalescenza sì ag- 
giungono i farinacei. 

(3) On Iho ideili kg or non idenlily of ti- 
phaid and typhus ferri Londra, 1837 

(I) Loc. rii. p. W. 
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Non spingo più olil o questa rivista. Pen- 
so, lo ripeto, elio perchè noi potessimo occu- 
parci con frutto ilella cura del lyphus fcver, 
o assolutamente necessario elio nuove ri- 
cerche terapeutiche siano falle sopra casi 
beu distinti dalla febbre tifoidea, e, per con- 
seguènza, mi limilo, per ora, a dire che i 
mezzi adoperali in questa sembrano, in gran 
parte, applicabili al lyphm fever , ma ebe 
non possiamo ancora dir lucute delia loro 
efficacia reale. 

ARTICOLO VI. 
rsisaa FtmtFEfUM. 

Il suggello che avremo a trai!, ire in que 
si’ ariicolu è pieno di difficoltà. Non so- 
lamente le opinioni sono mollo variate sul- 
la maniera con cui bisogna comprendere la 
febbre puerpcrale, ma ancora si è negala 
I’ esistenza cruna malattia particolare a cui 
<|neslo nome poi ess’ essere legittimamen- 
te applicalo. La causa evidente di questa 
incertezza, di queste opposte opinioni, si è, 
da una parte, clté la febbre puerperalc non 
è un’affezione caratterizzala da una lesione 
sempre la stessa, come la febbre tifoidea, 
*sd’allra parte, che essa presenta una molti- 
tudine di lesioni gravi che, nelle condizioni 
ordinarie, darebbero luogo ai sintomi più 
violenti, le quali lesioni, per conseguenza, si 
son potuto prendere benissimo pel punto di 
partenza dei sintomi. Vi è ancor dipiù;itt un 
certo numero di parli, parecchie di queste 
lesioni clic si ritrovano indie donne che 
sono soggiaciute alla febbre puerperalc, si 
manifestano in un modo evidentemente pri- 
mitivo e danno luogo spesso a statemi gravi; 
nuovo fatto che viene a complicare la (pus! io- 
ne, e che, per alcuni anni, ù scmhrnto da- 
te argomenti a quelli che non vedevano ve- 
dere in lotte le febbri clic delle infiaimna- 
aiotti più o meno violente. 

Ma in questi ultimi anni l'attenzione non ai 
è più esclusivamente fissala sulle lesioni tro- 
valo nelle donne morte il» seguilo di parlo. 
Si sono ancora studiali accuratamente i sin- 
tomi in casi determinali; si è constatata la 
loro rassomiglianza nelle diverse epidemie, 

(1! munire de lu fiiore puerpirale qui a 
régni épidimiqiumenl à l'hópital de» clini- 
ques pendant fannie 183R (Jnurn. dei eonn. 
med.-chir., U ecciti br», 1839). 

(2) Anatomie patii. ilu corpi hum., fase. XIII, 
in fot., con rami coi. 

(3) Dei fièvres puerpératee, vle..(Arch. gin. 
de méd., i. XXII, p. 345, t* serie, 1830). 


qualunque fosse la lesione; ni è vide che 
formavano un insieme perfettamente rico- 
noscibile dall’ osservatore , e elle differiva 
dalle altre malattie febbrili conosciute. Al- 
lora si è potuto stabilire la esistenza d’ima 
febbre puerpcrale, non del tulio come la 
intendevano i nostri predecessori, poiché 
per essi questa denominazione coni prende- 
va presso a poco tutti i casi di febbre che 
sopraggiungeva dopo i parli, cica una febbre 
puerperalc clic, per la generalità dei suoi 
sintomi, si distingue a prima vista dalle in- 
fiammazioni puerpcralt primitive, qualun- 
que sia iu seguilo la violenza della febbre 
clic le accompagna. 

Vi sono altre considerazioni che hanno 
appoggialo questo modo di vedere, c sono 
principalmente la forma epidemica elle pren- 
de cosi spesso qucslu malattia, la sua ap- 
parizione anche in persone clic non erano 
nello stato puerperalc, benché i casi di que- 
sto genere siano rarissimi, ed infine alcuni 
falli di contagio o d' infezione eilat) dagli 
osservatori i metto prevenuti. 

Il dottor Voillctnicr(1),inquesli ultimi an- 
ni, ha richiamalo partieolarissimamente l’al- 
Icitzione su questo modo di vedere, che già 
era stalo sostenuto da vani osservatori, e 
particolarmente da Cruveilhier (2) e Tunnel- 
Io (3), che è stata in seguito appoggiato da 
Paolo Dubois (4), dagli autori del Co mpen- 
itiwn (3), c dalla maggior parte degli silfi 
autori recenti, di cui dovrò citare le ricer- 
che in questo articolo. 

Intanto questa opinione non è ancora ge- 
neralmente divisa : cosi il dottor Heim (6) 
ha avanzalo che non esiste febbre puerpera- 
le, ma sibbeuu delle maialile pucrpcruli, che 
hanno un rsraMere specifico, esono svariatis- 
sime. Tardici! (7) non ammette egualmente 
clic one stalo puerperalc che. è un ligame 
connine' delle diverse affezioni pucrpcrali. 

Riconoscendo che la diversità del falli dà 
una vera importanza a questo modo di vede- 
re, penso clip le precedenti considerazioni 
debbouoavcreildi sopra, e che vi sono molti 
casi in cui si deve riconoscere l'esistenza d' u • 
n alTuzionc generale disdilla, a cui si deve 
dare ii nome di febbre puerperalc. Perciò io 
descrivo in quest’ articolo questa malattia, 
che é il compimcutodiquclladi cui liopar- 

(t) Dicl.de mid., l. XXVI, ari. ritmi. Pesa- 
rmi .vie. 

(5) Tomo IV, art. fiEvre pukkpkum r, 

(ti) Ti aiti sur lei malad.puei p. Parigi. IRiO 

(7) 06 j. ci reeh. crii, lur tei différ. formai 
ilei ofjcrltons puerp. (Journ.dis coivi. - med- 
chir , dicembre 18111 
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Iato sotto i nomi di peritonite puertrcralo , 
m elrite p uerperale , ascessi del bacino , 
ovante, ecc. Vedremo più in là clic 1 ioti- 
eli ut (1) ha rannodato la febbre pucrperale 
ad una lesione particolare del sangue. 

Questi diversi modi di vedere . corno la 
descrizione della malattia, sono benissimo 
esposti in una memoria importante sulla 
febbre pucrperale dovuta al dottor liu- 
brcuilh figlio (2). 

Qanlo a quelli che nella febbre pucrpe- 
rale non han voluto vedere che una sempli- 
ce peritonite (3), una flebile uterina , una 
linfangioito o ogni altra particolar lesione, i 
fatti bau provalo clic questa opinione è trop- 
po esclusiva e non si potrebbe dividerla. 

La troppo granile estensione che i medici 
degli ultimi scooli davano alla significano- 
ne della febbre, pucrperale ci obbliga a 
tracciar la storia di questa. maialila quasi 
unicamente dietro le moderno ricerche. 

§ I. — IZclìntxlone, sinonimia, 
frequenza. 

Dietro quelle che abbiamo detto, la feb- 
bre puerperalc dov' esser definita: lina ma- 
lattia generale acuta febbrile , elio soprag- 
giuuge nelle partorienti, clic dà luogo a le- 
sioni variabili , e talora uon ne produce 
alcuna. 

Voillcmier, fondandosi su ciò che la pro- 
duzione del pus nelle parli diversissime è la 

R iù rimarchevole circostanza osservata dopo 
ì morie, ha pensalo clic si potrebbe dare al- 
l'alTczionc il nome di febbre piogenica delle 
donne partorienti. Senza negare l' impor- 
tanza di questa lesione, è permesso, avendo 
riguardo ai casi in cui nessuna suppurazio- 
ne ò stata trovala, c clic Voillemier ha citali 
egli medesimo, di riguardare questo modo 
di vedere come troppo assoluto. 

1 nomi sotto di cui la malattia è cono- 
sciuta sono i seguenti. Febris puerpera- 
li*, febris puerperartnn, morbus puerpera- 
rum. peritonite, metrile pucrperale ; eh it- 
iti) ed j'cver; pacrperal-fever ; (iugl.) fcind- 
bclt /iebers (all.). 

Quest’ affeziono è frequentissima , ma 
raramente si mostra isuJala.il più di soven- 
te si vede comparire sotto forma di epi- 

(l) Éliides ivr la /tèrre puerpirale {Gn;. 
mèli., 1814). 

(2) De la fièvre puerpirale ópidèmiguc , 
Borilo, 1848. 

(3) (óirdom.tlrcu/iie un thè epidemie puri - 
perule ferer of Aberdeen. Londta, 1 7U5. — 
Itaudclucquc, Traiti de la peritonite puerpe- 
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demia ed allora fa grandi stragi , princi- 
palmente nelle case dei parti. 

$ II. — Cagioni. 

Le cause sono stole ricercate con suf- 
ficiente cura, ma questa ricerca presenta 
cosi grondi difficoltà, o vi tia nelle febbre 
puerperalo, corno in tutte le malattie epi- 
demiche, une causa sconosciuta cosi dif- 
ficile a colpirsi, clic vi sono ancora mol- 
li punti su cui non si può emettere una 
precisa opiuiono. 

1° Cagioni predisponenti. 

È stato ben constatalo, delle ricerche di 
Lasscrrc (4) c Itotrcl (3), che la primipara 
sono mollo più soggette alla febbre pucr- 
pcralc delio donne che Inumo avuto già 
uno o più parli. li secondo di questi duo 
autori Ita notato clic i 9/11 delle amma- 
late osservale da. hii erano dette primi- 
pare. 

Gli stessi autori hanno constatalo che un 
parlo lungo e dilette, soprattutto, secondo 
llolrcl, (mando si è obbligato a ricorrere 
alla segala comu (a,è una circostanza estre- 
mamente favorevole allo sviluppo della 
febbre pucrperale. 

E lo stesso, secondo le ricerche di Voil- 
icmicr, delle diverse manovre ostetriche che 
si è obbligalo di praticare nei parli labo- 
riosi. 

Secondo molti autori, i climi e le stagio- 
ni fredde <xl umide favoriscono mollo la pro- 
duzione di questa malattia. Le ricerche di 
Lasscrrc. elio ha analizzalo i cosi che ha po- 
tuto riunirò c ne ita presentato una buona 
statistica, vengono in appoggio di questa o- 
piuionc. Sopra 27 epidemie di febbre puer- 
peralc clic hanno avuto luogo alla .Materni- 
tà dal 1830 al 1841 , quest’ autore ha tro- 
vato che tOsono comparse durante il mese 
di gennaio, febbraio, marzo , ottobre , no- 
vembre, c dicembre. Egli ha notalo anco- 
ra, dopo un quadro di parli raccolti nella 
stessa casa dal 1830 al 1841 quel elio, se- 
gue. Vi sono siali sovra 18,108 parli do- 
ratile i sci mesi freddi, 808 morti, o iu altri 
termini 1 (20; mentre clic durante i sei mesi 
i 

rate. Parigi, 1830. — It.Gooch, On peritaneal 
/aver . 

(4) Rceh. riin. sur la f èrre puerpirale . 
lesi , l’.irt”», 1812. 

(3) Meni. sur. Tant/wleucile uterine pucr - 
iiimU (Ardi. i/éu. de méd. 4 J serie-, 1813, ». 
VII. p. 4I6 j t. Vili, p 1, 120), 
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calili si sonocontali 13,956 parli c 463 mor- 
ti ossia 1|34. 

È a desiderare che le ricerche di simil 
genero si moltiplichino, poiché in una qui- 
stionc simile vi abbisognano dei fatti molto 
numerosi per fissare la nostra opinione (1). 

Ora resta a sapore se bisogna realmente 
riferire all’ influenza delle stagioni fred- 
de questa maggior proporzione dello febbri 
pucrpcrali,oscsidcvcaltrihuirla alle varia- 
zioni brusche di temperatura a cui le don- 
ne sono più soggette in queste stagioni. Voil- 
Iciniar inclina a questo modo di vedere ed 
aM'articoJo della cura vedremo clic Malgai- 
gne (2) attacca ima grandissima importanza 
a sottrarre i inalali ai cangiamenti della letu- 
pcratura.Tullavia questo è un punto su cui 
ancora non è permesso pronunziarsi deflni- 
ti va mente. 

I fatti osservali da Rolrclcl.asserrc hanno 
dimostralo clic le donne sono laido màg- 
t/ionnenle esposte a contrarre la febbre 
puerperale quanto mcn lungo tempo Kan 
soggiorna tu netta città in cui vengono a 
partorire, e dove incrudelisce lacpidemia;iu 
una parola quanto sono meno acclimatale. 
Risulta dalle ricerche di Lasscrrc clic è lo 
lo stesso relativamente allo accliinalamen- 
lo nell’ospedale. 

Gli autori ammettono, unanimemente , 
clic le cntliiie condizioni igieniche , una 
cattiva ed insu/Jicicnle alimentazione, l'a- 
bitazione in un tuono male aerato ,i dispia- 
ceri, tulle le emozioni morali tristi, tutte 
le conseguenze della miseria sono favore- 
voli allo sviluppo delle febbre puerperale 
o la rendono più grave. 

Quanto ai diversi eccessi. siamo meno (Is- 
sali sopra questo punto, ed intanto è per- 
messo di credere clic quelli clic alterano 
la costituzione hanno una iullucuza rimar- 
chevole. 

Tuttavia, bisogna dirlo, nei tempi d’epi- 
demia, le donne più robuste come le più 
deboli sono attaccate da questa prave ma- 
lattia. I.asscrre elio ha distinto due forme 
di febbre puerperale, Cuna spontanea, cioè 
clic si produce di botto dopo il parlo senza 
sintomi precursori febbrili, l’altra seconda- 
ria o clic sopraggiuiigo nel corso della 
febbre di latte, ha trovato clic la prima incru- 
delisce principalmente sulle donne d’una 
costituzione robusta, mciilrc clic la secon- 
da si presenta più frequentemente in quel- 
le di cui la costituzione è alterala. 


Restano lutine la ritenzioni t della pla- 
centa, P inerzia dell'nlero, le perdile ute- 
rine. le contrazioni uterine violente. Ma 
l’ influenza di queste cause non è stata suf- 
flcicnleraenle precisata. 

2* Cagioni occasionali. 

Non abbiamo elio dati molli-incerti sulle 
cause occasionali. Infatti, queste ricerche 
divengono ancora più diilicili. Perciò io 
non dovrò che menzionare le principali cau- 
se ammcssedagli autori. 

Jn prima sono la maggior parie delle cau- 
se predisponenti indicalcìimanli, celie, agen- 
do più o meno bruscamente sulle donne in 
parlo, determinano l'esplosione dulia febbre 
puerperale. 

Troviamo in queste cause; prima l'azio- 
ne del freddo duratile o dopo il parto; la 
cattiva disposizione, la mancanza di aera- 
zione del lungo, in cui il parlo si è fallo; la 
vicinanza di luoghi donde si esatti l oda- 
re della putrefazione; dei condolli immon- 
di , dei luoghi di dissezione; delle cloa- 
che, ecc. 

Vengono dopo la mancanza di nettezza, 
o le affezioni morali vive, che, in un simil 
inomcu!u,in molle donne, possono esser nu- 
meroso o violente. 

Epidemie. Per le epidemie si son notale 
assolutamente le stesse cause clic per i casi 
particolari. Ma, conic lo fa notare particolar- 
mente Paolo Dubois , quanto volte si sono 
viste scoppiare dello epidemie in condizio- 
ni tutte diverse da quelli; ammesse come 
capaci di produrle ? Cosi si ha voglia a 
stabilire delle case per partorienti con 
pochi letti,» separare con curale nuove par- 
torite dalle donne clicullciidono il parlo, ad 
aerare convenientemente il luogo, ecc.; ina 
non per questo, in certi anni, non sopraggiun- 
gono delle epidemie micidiali come nelle 
grandi case, in cui non possono essere riu- 
nite tutte queste favorevoli circostanze. 

Non bisognerebbe coiichiuilernc perù che 
queste linone condizioni igieniche possano 
andar disprezzato. Infatti, tutto porla a cre- 
dere clic, nei luoghi ingombri, male aerati, 
in una parola, ili condizioni opposte, la feb- 
bre puerperale, quando è scoppiala, tende 
a prendere un maggior grado di gravezza; e 
ciò a segno clic, in taluno circostanze, si 6 
obbligalo, per nicllurc un termine all'epide- 
mia, di evacuare le sale, e di dividere le doli- 


li) V. Arnrtlr, fipùttmies puerpirales de (2) V. Mauro! Ite hi mihv-pii itunite puer- 
Irt Mulernite de Vienne (Aon. d'hgcjUne pu - pelate, tesi, Parigi,- 18’i'J. 

WiV«e,t83l,t. XI.V, p 28 f). 
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tic in perto.Dai falli precedenti si deve sola* 
mente tirare la coucliiusionc che, in qne- 
sto malattia , come in tutte le altre affe- 
zioni epidemiche che abbiamo studiale, vi è 
una causa sconosciuta che domina c sposso 
si burla di tutte le preveggente. 

Contagio. Si sono citali taluni fatti che 
tenderebbero a dimostrare che la febbre 
puerperalo puòsvilupparsi pel semplice con- 
tatto. Cosi, si 6 citalo un caso in cui un' al- 
lieva ostetrica non incinta avrebbe contralto 
una malattia interamente simile alla feb- 
bre pucrpcrale ; ma si deve piuttosto am- 
mettere che, in simil caso, vi era una sem- 
plice infezione. Non è lo stesso di quello ci- 
tato da Dcpaol, ed iu cui la febbre puerne- 
ralc sarebbe stata comunicata ad una donna 
dall’ostetrico che veniva dal fare un’ au- 
topsia di febbre pucrperale. Infine, recen- 
tissiinaincutc,un medico alemanno ha con- 
statato clic si erano resi meno frequenti gli 
allaccili di febbre pucrperale facendo fare 
delle lozioni clorurale agli allievi che toc- 
cano le donne dopo le autopsie e ledis?cro- 
ui. Questi rutti meritano certamente clic se 
tic tenga conto; ma,ncllcepidcmie,lc coinci- 
denze sono «osi fucili, clic si troveranno essi 
necessariamente troppo scarsi e troppo pooo 
concludenti per servire, di base ad una con- 
clusione definitiva. Si può facilmente am- 
mettere 1» comunicazione per infezione, c 
questo porla a vuotare le sale quando vi 
scoppia una epidemia di lunga durala. 

jj. IH. — Sintomi. 

{sintomi della febbre pucrperale sono stali 
moltoaei'uralamentcdcscritli dagli autori. le 
ne Ita di quelli clic sono variabili; ma tene 
sono ancora di quelli che danno alla malat- 
tia una lisonoinia particolare, c clic sono, 
per conseguenza , i più importanti. Cuoio 
Dubois ha riconosciuto nell’ affezione tre 
forme che sono ; I* la forma infiammalo - 
ria; 2" In forma mucosa o bilioso; 3" la for- 
ma tifoidea. Voillemier c la maggior parte 
degli altri osservatori non ammettono clic 
la torma infiammatoria e la forma tifoidea, 
luliue, come l'ho già deno, l.asserreammel- 
to due specie di febbre pucrperale, l'ima 
spontanea o frr imitimi, i altra secondaria. 
Debbo qui ripetere, a proposito di queste 
forme, quello che Ito detto a proposito di 
quelle della febbre tiroidea. Tutto, il più di 
so velile, non dipondeclic dalla intensità della 
nialallia;qucllochc lo provasi è.in prima, clic 
uucste forine hanno dei sintomi comuni evi- 
dentissimi, ed, in secondo luogo, clic quan- 
do ruffezioueaeifuisla gravezza, riveste scm- 


iii. 

pre il carattere tifoideo. Queste distinzioni 
per conseguenza non hanno un’ importali - 
za maggiore. Quanto a quelle stabilite ila 
Lassar re, basterà indicare, nella descrizione 
che seguirà , alcune particolarità che si os- 
servano nella febbre puerperate secondaria. 

Principio. In casi estremamente rari, si è 
veduta la febbre pucrperale cominciare du- 
rante il travaglio del parto. In generale si 
manifesta nei due primi giorni che seguo- 
no il parlo. Talvolta si vede apparire il ter- 
zo giorno; ma rarissimameulc al di là. 

Il principio è quasi sempre prontissimo, c 
spesso ancora la malattia dichiarasi di botto. 
In alcuni casi solamente vi sono tal imi sin- 
tomi clic possono farlo prevedere ; essi so- 
no un malessere generate, una lassitudini: 
spontanea, una cefalalgia, in una parola , i 
fenomeni clic annunziano un movimento 
febbrite incipiente. Nel massimo numero 
dei casi, apre il corso il brivido clic or ora 
andremo a descrivere. 

Sintomi. Il brivido è talvolta intenso c 
prolungato; allora ha un carattere rimarche- 
vole, e non si può dubitare della imminen- 
za della felibro puerperate. In altri casi, è 
meno violento, ma dura ancor lungo tempo, 
c la sua significazione è (piasi cosi grande. 
Altre fiate, infine, è costituito da una serie 
di brividi irregolari. Osiunder Ini parlalo 
d’una febbre puerperate intermittente, ina 
Voillemier clic ha studiato accuratamente il 
brivido in questa malallia,non l'ha visto mai 
presentarsi con una periodicità clic potesse 
fare ammettere la esistenza di questa for- 
ma. lai maggior parte degli altri autori 
l’hanno egualmente cercala invano. Iuta ulo 
citerò, in occasione del corso della malattia, 
dei fatti rapportali dai dottori Canuto Canu- 
ti, e Pietro Kiagiui, nello scopo di dimostra- 
re die la febbre pucrperale può prendere il 
carattere inlcrmiUcnlc. In taluni casi il bri- 
vido manca senza clic la febbre puerpera- 
le perda niente degli altri suoi caratteri. 

Non bisogna confondere questi brividi 
col tremore nervoso , clic spesso assale le 
donne dopo mi parlo più o meno laborioso 
e che non ha alcuna conseguenza dispiace- 
vole. Tuttavia si deve riconoscere clic non 
si hanno che deboli mezzi per distinguerli, 
c elie, in tempo di epidemia, il minimo bri- 
vido clic sopraggiungc nei primi giorni clic 
seguono il parlo deve fissar fortemente l’at- 
tenzione dei medico. 

Dopo il brivido, i principali sintomi si tro- 
vano in generale dal luto delle vie digesti- 
ve. Si trova in una parte dell' addomeedin 
particolare alla regione ipogastrica, u> i do- 
lore d' una intensità vai labile , Clic ora re- 
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sla Osso In questo punto , ed orsi gumlagna 
tutte le parti dell’addome. In quest' ultimo 
raso i dolori lianiio talora ima intensità por- 
tala al massimo grado. 

II dolore addominale, quando è intenso, 
è considerevolmente aumentalo dalle con- 
trazioni uterine e dalla minima palpazione; 
il peso stesso dello coverturo può divenire 
insopportabile. 

In simil caso ancora si manifesta ini me- 
teorismo generale spesso portato ad un at- 
to grado , e clic rende il venire piò sensi- 
bile ancora. Talvolta non vi è che un poco 
«li gonfiore parziale corrispondente al pun- 
to doloroso, e che si constala principalmente 
colla percussione, la quale, in simili circo- 
stanze, dev’ esser praticala con la più gran- 
de maniera . ed a cui talvolta si è anche 
obbligalo dr rinunziare, lauto è dolorosa. 

Vi sono contemporaneamente dei vomiti 
biliosi, rimarchi-voli pel loro colorilo ver- 
de, e clic si osservano spessissimo al prin- 
cipio slesso delia malattia. I vomiti talora 
sono cosi frci|uenti. clic la minima (inali- 
li là di liquido iiilrodolla nello stomaco im- 
mediatamente è rigettala. Gli sforzi falli dai 
inalali sono sulle prime cnns dercvolissimi, 
ed aumentano molto il dolore. In seguilo, 
quando è sopragginnlo un certo grado di 
collasso, non ò raro vederli avvenire per 
una specie ili rigurgito. Comein tulli i casi di 
vomiti, si vedono qui i movimenti provocarli, 
e quando sodo frequentissimi, basta il mi- 
nimo cangiamento di posizione per eccitar- 
li. Talvolta sono precedali da nausee, tal- 
volt, i sopravvengono ancora bruscamente. 

L'insieme dei fenomeni, che ora ho espo- 
sti, non lascia dubbio sulla esistenza di una 
peritonite parziale o generale. Ma, in un 
certo numero di casi, i sintomi sono un po- 
co differenti. Così troviamo in prima che i 
dolori talvolta, anche dopo essere stali mol- 
lo intensi, si dissipano rapidamente , ben- 
ché lo stalo generale animimi ancora la e 
sislonza delia febbre puerperale. Questi 
dolori erano dovuti alle contrazioni uteri- 
ne, a quelle coliche particolari che seguo 
no il parto. 

In altre circostanze, i dolori persistenti 
hanno una sede fissa particolare; così si ve- 
dono fissarsi negl' inguini verso il basso 
del bacino, nei lombi. Allora generalmen- 
te vi ha una infiammazione suppurativa nel 
lo ovaie, nei ligainenti larghi, od in un al- 
tro punto delle circumambicnze deli’ ute- 
ro. Unirei, nei casi di angiolcucile uterina 
da lui osservali, ha notato gencraimculc dei 


dolori atroci vena i lombi. ! malati gli di- 
covano efie loro sembrava che si aprissero 
i reni. Si vede che questa differenza nei 
sintomi è dovuta alla differenza netta sede 
delle alterazioni anatomiche. 

Tulli questi dolori così vivi, senza eeeet- 
luarnc quelli della peritonite generale piò 
violenta , divengono piti ottusi , e pos- 
sono anzi dissiparsi completamente quan- 
do » malati cadono nel collasso. 

Dal lato dell’ intestino,- ora si osserva la 
costipazione, ora la diarrea, ed ora questi 
due sintomi alternativamente. Le materie 
rese sono, in -generale, fetidissime; hanno 
mi odore di putridità rimarchevole quan- 
do la inalatilo acquista gravezza, e riveste 
ì caratteri clic hanno fallo ammettere una 
Torma tifoidea. Talvolta, reme hanno consta- 
tato ìiidaull ed Amoult(l),vi ha tenesmo, e, 
versola line dell’ affezione, scarichi imo- 
lontarì. 

La lingua, in prima cedevole, biancastra, 
coverte talora d uo intonaco limaccioso, di- 
viene nerastra, dura, secca, quando f affe- 
zione acquista della gravezza. Talvolta an- 
cora l’olilo ò fetidissimo; vi ha perdita com- 
pleta dell* appetito; talvolta ancora disgu- 
aio per ogni ulinicnlo Un dal principio, e 
talvolta ancora una sete che non può esser 
soddisfatta a causa dei vomiti. 

La respirazbne può restare allo stato 
normale ; ma si vede , in un cerio numero 
di casi , divenir corta , penosa e più o 
meno accelerala. Questi turbamenti del- 
la respirazione sono dovuti ora alla esi- 
stenza della peritonite generale che impe- 
disce l’ abbassamento del diaframma, ora a 
complicazioni dal lato delle vie respiratene 
come la pleurisia, la polmoniti, yli usi essi 
ilei polmone. In questi ultimi casi, si è vi- 
sto il numero delle respirazioni elevarsi a 
40, SO. ed ancor più. 

Il polso, clic durante i brividi è piccolo, 
concentralo , si rialza quando il calore si 
è rislabilite, c diviene ora pieno, ora duro, 
ora largo e depressale. In certi casi gra- 
vissimi, non si rialza e diviene sempreppiù 
esile. La malatlia allora fa rapidi progressi. 
La frequenza dol polso ò considerevole. 
Quando la malattia ha una certa intensità, 
varia nei differenti casi da <10, a 140, evi 
anche. 130 pulsazioni. Negli ultimi mo- 
menti, il polso diviene filiforme e molto ac- 
celerato. 

tei cefalalgia noosi mostra ordinariamen- 
te che dopo' il brivido; talvolta non appari- 
sce che verso il secondo o il terzo giorno. 


(1) Note «i ir ime epidemie de f - ere puer 


pérale (fini mèd , t8<3). 
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Talvolta vi dissipa al (ormine il* un tempo 
abbastanza breve, talvolta persiste ancora si- 
no all'ultimo momento. Mei primo caso, in 
gcncrale.è frontale, cd abbastanza viva; nel 
secondo e generale e sorda. 

Dopo il brivido, la pelle diviene calda c 
spera; poi si vede coprirsi d’ un madore ri- 
schioso , rimarchevole principalmente alla 
faccia. Questa è pallida ed i lineamenti sconi- 
posii annunziano una profonda sofferenza, 
(ìli orchi sono infossati nelle orbite, circon- 
dali da nn cerchio nero, e smarriti. Le lab- 
bro sium semi-aperte, tremanti, livide. I.c 
narici sono secche e polverulente. Voillc- 
inier ha nolato talvolta , uno o due giorni 
prima della morte , dei piccoli, tuoi' ime»/ i 
comminivi delle labbra e delle palpebre. 
Mei casi di peritonite generale intensa, si os- 
servano massimamente ipicsli fenomeni. Tal- 
volta, come hanno notato Hidaull ed Arnoull, 
compariscono, sulla parie interna delle ro- 
see c delle gambe, delle petecchie più n me- 
no numerose dovute n delle piccole iufillra- 
■xioni sanguigne del derma. 

Quasi sempre la prostrazione è grandissi- 
ma nel principio. Spesso va crescendo sino 
alia fine. In uu ecrlo numero di casi, le for- 
ze si rialzano monienlaneamenle por rica- 
dere in seguito. Anche nei casi in cui la ma- 
lattia termina colla guarigione, resta (furan- 
te la convalescenza uu indebolimento no- 
tevole. 

distilla dalle ricerche recenti, elio le fa- 
coltà intellclluali sono in uno sialo varialo- 
le.Cosl, mentre che, nella maggior parie delle 
epidemie di febbre puerperale , il maggior 
numero dei maiali conservano ipiesie facol- 
tà intellettuali quasi sino al termine; in al- 
cuni vi ò solamente uno stupore più o me- 
no rimarchevole, e della lentezza nelle ri-, 
sposte, il più piccol numero ha , durante 
la notte, dei soffiti angosci osi , un poco 
di delirio placido , si vede in alcuni al- 
tri , ed una di nuellc epidemie osservale 
da Bolrcl ce no olTre un esempio, un deli- 
rio furio*o,e on vociferazioni, con tendenza 
a giitarsi dal letta, od ima compiala perver- 
sione della intelligenza alternante con mo- 
vimenti convulsivi e con la contrazione 
forzata dei muscoli.' Questo sialo termina 
ordinariamente col corno. Non si trovano pe- 
rò, all'autopsia. lesioni sullicicnli per Spie- 
gare questa differenza nei sintomi. 

Prima dello ullimc ricerche, si credeva 
generalmente clic i lochi si sopprimono o 

(1) Redi. tur la fièvre puerp. épidimique, 
tesi, Parigi, 1841. 

(2) Redi, sur une épiilé mie de peritonite 
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divengono mollo meno abbondanti durante 
la febbre puerperale. Queste ricerche Inni 
provalo clic non ò cosi , clic spesso anzi 
i lochi divenffonn più copiosi, e Morcau (1), 
Vniljcmier, Bourhul bau constatalo clic non 
vi era rapporto diretto ira le diverse modi- 
ficazioni che possono subire i lochi c la in- 
tensità più o meno grande della malattia. 
Tuttavia debbo dire die, sopra ventisette ca- 
si.ttnilly (2) ha trovate che i lochi mancava- 
no In quindici, cd erano rari e sierosi in 
tulli gli nitri. 

K In slesso della secrezione lattea. Slu- 
diamlnla accuratamente, gli autori, clic ora 
ho eilali.cnmeltidauited Arnoull, hanno ve- 
duto clic se essa è soppressa più spesso dei 
lochl.qneslo fenomeno non è costante, come 
si pensava, e elio qneslc modiOcuzinni non 
corrispondono ilippiù alla gravezza della 
maialila. Aggiungiamo ancora però che, nel- 
le ventisette osservazioni menzionate da 
Mailly{3),la secrezione lattea non ha esisti- 
lo che in sei cnsi,cd ancora le mammelle e- 
rann debolmenlc congeste, il rislahilinien- 
lo di essa, -quando è siala soppressa , coin- 
cide il più spesso con uno miglioria dei 
sintomi; ma questo è un carattere comune 
del rislabilimentn di lolle Io-funzioni. 

La escrezione dell’ orina è spesso diffì- 
cile c penosa. Giù dipende in generale dallo 
sialo ili contusione in cui si trova il canale 
dell’uretra, dietro un parlo laborioso. Tal- 
vnlfa,e quando esistono dei fenomeni cere- 
brali massimamente, vi è una ritenzione di 
orina r.lie esige I' uso della sonda. Si è Iro- 
vala nel forte .della malattia, I' orina for- 
tcmcule colorila, torbida, sedimeotosa; tal- 
volta la si è visln come purulenta. 

Quando i malati devono soccombere, si 
vedono le forze cadere snmprcppiù, la fac- 
cia alterarsi più profondamente, lo stupore 
mi il coma far dei progressi, H polso dive- 
nire esile, quasi insensibile, le estremità 
raffreddarsi, i dolori divenire nulli o mollo 
ottusi, cd ordinariamente in questo stato i 
malati si spengono. 

Nei casidi ffvarigtone, se la maialila non 
ha ovulo che una mediocre intensità, e non 
vi sono siate lesioni profonde, la febbre ca- 
de rapidamente , e la convalescenza si di- 
chiara sen*' altro fenomeno notevole che 
ona debolezza più o meno persistente. Se, 
ni contrario, la malattia è stala violenta e 
se vi sono stale lesioni più o meno consi- 
derevoli, si vedono in prima i sintomi genc- 

puerpirale à la Materni ti de Porit, maggio 
ISSI: lesi. Parigi, 1852. 

(3) ì.oe. cit. 
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rati calmarsi poco a poco , ma i fenomeni 
locali persistono ordinariamente lungo tem- 
po, e talvolta anche costituiscono una malat- 
tia di lunga durala che ha dei pericoli reali. 

IV. — Forme dello malattia 

Come ho dello più sopra, le diverse forme 
della malattia non hanno iiii'imporlnnza tan- 
to grande , quanto le si è voluto attribuire. 
Diciamo solamente che, quando non si trova 
che una febbre violenta con calore, cleva- 
v alitine del polso, agitazione più o meno ri- 
marchevole, e dei dolori addominali abba- 
stanza intensi, si dà alla malattia il nome di 
febbre puerperale infiammatoria;clic quan- 
do vi lia cefalalgia gravatila con nausee, in- 
tonaco limaccioso della lingua , disgusto , 
color giallastro intorno delle labbra e sui 
lati del naso , sonno , debolezza considere- 
vole del polso, poco o nessun brivido o do- 
lore addominale, si dice clic la febbre puer- 
perale 6 biliosa omucosa;chc nei casi in cui 
la malattia presenta i sintomi della febbre 
intensa come noi l'abbiamo descritta innauti, 
si riconosce la febbre puer/iorate tifoidea ; 
infine, elio se i sintomi prendono con una 
grandissima rapidità una estrema intensità, 
se la respirazione diviene di bollo impedita 
con segui d’ asfissia , colorazione violacea 
della faccia , abolizione dei sensi , aumen- 
to quasi completo della circolazione, e 
se la morte sopraggiunge in poche ore, si 
dà alla maialila il nome di febbre p uerpe- 
r ale fulminanle.l casi di questo genere, co- 
me àlorcau ne ha osservati, sono estrema- 
mente rari. 

Infine, la febbre puerperale secondaria, 
denotata da l.asscrrc,si distingue dalle al- 
tre perchè comincia ordinariamente come 
una Febbre di latte ordinaria , perchè ri- 
prende poco a poco intensità, e perchè, in 
conseguenza, le grandi perturbazioni del 
principio clic binanti abbiamo indicate or- 
dinariamente non vi si fanno notare. 

IV. — Conto, «tornio, culto 
della malattia. 

Il corso della malattia è csseùzialmcnte 
acuto e sempre crescente, salvo alcune de- 
boli alternative di miglioria che innanli ho 

(1) Sur uno forme particulière de fiivre 
puerperale (Gaz. toscana delle scienze medi- 
che, 1815). 

(2) Journ. des conte, tnéd.-chir., novembre 
1813, 


indicate. Si è diviso in due periodi; nei 
primo si osservano i sintomi violenti di cui 
ho dato la descrizione, come il brivido, il 
calore, l’ agitazione, i dolori, i vomiti; nel 
secondo, troviamo I' ollusionc dei dolori, 
la cessazione, o la depressione dei sintomi 
del prima periodo , una prostrazione pro- 
fonda, in una parola, i sintomi dei collasso 
su cui mi sono esteso. 

Ilo detto innanli che la esistenza della 
fcbbrcpuerperale intermittente non era am- 
messa da lutti gli autori. Il caso rapportato 
da Pietro Itiagmi (I), Sotto il nome di feb- 
bre perniciosa, delirante, amaurolica, non 
è abbastanza minuto nello estratto clic ho 
potuto procurarmi (2) per permetterei di e- 
innnar un parere su questo punto. Dirò so- 
lamente clic la malattia ha ceduto ali’ammi- 
nistrazionc del citrato di chinina. I.' osser- 
vazione rapportala dal dottor Canuto Canu- 
ti (3) è più concluderne; poiché lg febbre, 
che si accompagnava a soppressione dei lo- 
chi, a meteorismo, ed a dolore estremo del- 
I’ addomc n ritornava ogni giorno ad un'ora 
fissa, c,negriiilcrvaili,i sintomi locali slessi 
si dissipavano quasi completamente. La chi- 
nachina ebbe un successo completo. Que- 
sto fatto unico però non ci permette di ave- 
re una salda opinione. 

Nei casi di morte, la durala della malat- 
tia è spesso brevissima. Abbiamo visto clic, 
in casi rarissimi, può non esser che di po- 
che ore. In generale, la morie non soprag- 
giunge che dal terzo al quarto q ottavo 
giorno. Nei casi di guarigione, la durata ò 
variabilissima. Abbiam visto , infatti , clic 
quando la malattia ha una mediocre inten- 
sità, bastano alcuni giorni per la entrala ili 
convalescenza. Nel caso contrario, vi abbi- 
sognano due o Ire settimane ed anche più. 
Ilo detto ancora che le lesioni locali pote- 
vano esser tali clic bisognava un tempo lun- 
ghissimo per dissiparle; ma è permesso di 
ammettere in simii caso clic queste lesioni 
costituiscono una malattia particolare, che 
non ha di comune conia febbre puerperale 
clic la sua origine. 

Quanto al termine, tulli sanno quanto è 
frequentemente mortale, massime in tempi 
di epidemia. Basta ricordarsi le cifre del- 
la mortalità date da alcuni autori, e che si 
elevano sino a due terzi dei maiali , e più 
ancora per esserne convinto. 

(3) Fiiore intermittente puerpérafe (Reper- 
torio delle scienze fisico-mediche del Piemon- 
te e Journ. des cono, mid.-chir. , febbraio 
1 839). 
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§ VI — I. estoni anatomiche. 

Ho giù licito che le allocazioni aliatomi- 
clic che corrispondono all' insieme dei sin- 
tomi clic ora ho descritti souo diversissimo, 
e clic anzi, in alcuni casi, non se no trova al- 
cuna clic abbia qualche importanza. No ri- 
sulta clic non hanno clic un valore medio- 
cre in quest’ affezione , e clic basta indi- 
carle sommariamente. 

Si è trovalo l'utero infiammato, rammol- 
lito, cangrcnalo alla sua superficie interna, 
in un certo numero di casi. Bolrel ha visto 
delle lesioni simili nella vagina. Mollo fre- 
qiientemente si trovano degli ascessi noi 
tessuto stesso dell’ utero, noi lignmenti lar- 
giti, nelle ovaie, nelle trombe. Più frequen- 
temente ancora , nel peritoneo, in un pilli- 
lo qualùnque della profonditù del bacino, 
l.o lesioni della peritonite possono certa- 
mente esser classificale tra le più frequenti, 
c questo lift fallo credere clic la febbre pucr- 
peralc è semplicissiinamcnlc una peritoni- 
te. I.c vene uterine spesso sono infiammate 
e contengono dei pus; talvolta la flebile si 
estende più o meno lungi alle vene ipoga- 
striche, iliache, crurali, fucsia lesione pe- 
rù non é allatto costante, c la stia frequen- 
za varia mollo secondo le epidemie. Dulia- 
mcl (4) non l’ha trovala giammai nella epi- 
demia dell' llòlel-Dicii, c giù Vernay aveva 
indicalo la sua mancanza costante in una c- 
pidemia osservala a Lione. Mailly ma l'ha 
trovala clic 2 volle sopra 27, 

La linfangioilc è, secondo le ultime ricer- 
che, mollo più frequente della flebile, sen- 
za perù esser costarne. Occupa i vasi linfa- 
tici dell' utero, che sono gonfiali dalla ma- 
teria purulenta; talvolta si estende ai liga- 
menli larghi, alle ovaie, c rimonta anche sin 
presso la cisterna del Pecquet , come Bo- 
trcl, clic ha constatalo la linfangioilc in (ut - 
l’ i casi osservati da lui , ne ha riportalo 
un esempio. In certe epidemie, questa le- 
sione manca completamente. Questo aveva 
luogo in quella di cui il dultor Dqhamcl (2) 
ci ha dato la storia. 

E comunissimo ritrovare degli ascessi 
disseminali: 1° nelle articolazioni od intorno 
ad cssc;2°noi muscoli: 3° nei polmoni, nel 
fegato, nella milza, nei reni, nel cervello, ccr. 

Si trovano ancora frequentemente delle 
infiammazioni secondarie di cui la gran ten- 
denza alla suppurazione è il carattere più 

(1) ConiidiralioHt tur la fiivre puerpera- 
le, ecc., tesi. Parigi, 1850, p. 33. 

(2) toc. cit. 
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rimarchevole; sono la plcurisia , la polino- 
nio, In meningite; la cislilc. 

I)al lalo delle vie digestive, si vedo il rant- 
mollimenlo.dolla mucosa gasiro-inlcsliiin- 
Ic, uno sviluppo considerevole ilei follicoli 
di Brunuer, rlic si arresta alla valvola ileo- 
cccalc; una infiammazione delle piastre di 
Pcycr clic non 6 aliano cosiamo, c clic non 
rassomiglia alla lesione della febbre lifoidea. 
benché lalvolln si trovino delle piemie ul- 
cerazioni alle superficie di queste piastre; 
l'ingorgo, la friabilità, il rossore dei ganglii 
mesenterici; dei vermi iombrici,o tricocefali 
dcll'iiitestino (Marcati). 

Non abbiamo clic indizii mollo incomple- 
ti sullo sialo del sangue nella febbre puer- 
porale. Bouclml l'ha trovalo liquido , palli- 
do, talvolta giallastro. Egli ha visto il grumo 
ottenuto col salasso molle c talvolta coperto 
d’una cotenna poco consistente. Ila trovato 
una diminuzione di fibrina. Bolrel ha visto, al 
contrario, la proporziono della fibrina aumen- 
tala, ma non ha esaminalo il sangue clic ad 
un'epoca poco lonlana dal principio, c pen- 
sa che se lo avesse studialo duratile il perio- 
do del collasso, avrebbe (rovaio |a fibrina in 
quantità minore dello slato normale, flou- 
elmi lia visto inoltre dei globuli voluminosi 
incolori, c frangiali , clic riguarda come 
globuli di pus ; ina, come fanno notare gli 
autori ilei Compcndiuni.ò più probabile clic 
siano semplici globuli rossi alterali. 

Ilerscnt (3) da sua parte è giunto alle se- 
guenti conclusioni: 

u 1° La modificazione apprezzabile del 
sangue nella febbre puerperale grave consi- 
ste in un forte tiiimenlo dell'annua, una di- 
minuzione estremamente considerevole dei 
globuli, infine, in una diminuzione egualmen- 
te grandissima dell'albumina. 2 n Più que- 
ste modificazione sono deboli, meno la ma- 
lattia è grave: 3* Il sangue conserva genc- 
ralmenlc dilla la sua proporzione di fibrina 
ed anche più; per conseguenza, non è dif- 
flucnle, come generalmente si pensa: 1“ \ t 
sono però pochissimi casi in cui quesln (In- 
fluenza si trova in seguito della furie dimi- 
nuzione della fibrina, senza che si possa fa- 
re di quest’ alterazione alcuna cosa di ca- 
ralJeris(1co:!>“ La viziazionc del sangue prec- 
sisle probabilmente allo sviluppo della ma- 
ialila; ma non può esser considerata come 
sua causa. Inlanlo, la esistenza di essa au- 
menta mollo la gravezza dello stalo mor- 
Ihiso... li 

(3) He eh. sur la tomp.du i ang tlans let fè- 
rrei puerper , lesi Parigi, 1815. 
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Si vede che le nostre conoscenze sullo sialo 
ilei sangue sono insunfeicnlissinic,c clic non 
ò ancora permesso di spiegare la produzio- 
ne della felibro pucrpcralc coll' alterazione 
di onesto liquido. 

Nei casi prontamente Palali si è notala la 
mancanza (Ielle lesioni anatomiche. 

J| VII. — Diagnosi, pronostico. 

Quando la febbre pucrpcralc è bene sta- 
bilita, massime in tempi di epidemia, la sua 
diagnosi, é Tacile. Tuttavia non bisogna di- 
menticare clic, come ha dimostralo ancora 
recentemente Goussail (1) , in un lavoro 
importante, parecchie delle imliainmazio- 
iii menzionate più tonanti, c particolarmen- 
te la peritonite c la mclrile, possono mani- 
festarsi senza clic vi sia , a propriamente 
parlare, febbre pucrpcralc, c come danno 
luogo ad un movimento febbrile pronunzia- 
lo, non vi è dubbio cbc,nci casi di simil ge- 
nere, si deve esser mollo imbarazzalo, bi- 
sogna anche riconoscere clic non abbiamo 
mezzi certi per distinguere costantemente 
queste adozioni primitivamente locali, dal- 
la maialila generale di cui è parola. Ma i 
casi di questo genere sono rarissimi, c non 
se ne può argomentare contro la esisten- 
za della febbre puerperalc , poiché quasi 
sempre questa si presenta cou caratteri e- 
\ nienti. 

Si vede talvolta la febbre puerperalc co- 
minciare come una semplice febbre di tut- 
te. Lasscrrc ha particolarmente studialo i 
casi di simil genere.AI principio, si può dun- 
que restare imbarazzato; ma subito i carat- 
teri della febbre pucrpcralc divengono più 
inaniPcsti, c non vi ha più dubbio. 

Un brivido intenso, prolungalo, la tristez- 
za, (abbattimento, la secchezza della boc- 
ca, la sctc,dc'dolori addominali vivi, sono i 
fenomeni che annunziano più sicuramente 
la febbre puerpcralc,cconiela diagnosi è al 
principio che presenta alcune diflicollà, cosi 
sopra questi segni dev’essere particolarmen- 
te (issala ('attenzione. 

§ Vili. — Cara. 

Svariatissime cure sono sigle dircltc con- 
tro questa affezione. È impossibile ave- 

fi) Obi. et rèflex sur un rat de métropéri- 
toiile puerpir. [Juurn.des mal. cliir. el pher- 
mneie da Tuulouse, febbraio 1851). 

(2) /,«c. cit.f c Dei emissioni sanguinei 
rlam le Irailemcnl ile la f icore puerpirale 
{ Bull . gin. de thir., marzo 1844). 


re sopra molle Ira uose dcgl'iudizii clic ci 
pennellano di Oirciuu’opiniono giusta sul- 
la loro e incacia, c ini vedrò ridollo a darne 
una semplice menzione. 

Emissioni smaniane. Voillcmicr, clic ha 
studialo particolarmente l’ influenza del- 
le emissioni sanguigne (2), loro accorda un 
grandissimo valore , ma solamente in certe 
circostanze. Kgli ha listo questo mezzo riu- 
scire nei casi m cui la forza del polso c gli 
altri sintomi precedentemente indicati da- 
vano alla malattia i caratteri attribuiti alla 
forma infiammatoria. Ma, e questo è un fallo 
clic prova clic non bisogna, come ho dello 
più mnanli, attaccare molla importanza a 
questeforme della malattia, in questi casi an- 
cora, egli lui visto il salasso esser seguilo da 
una caduta ilei polso clic in seguilo persi- 
steva, ed aver per conseguenza cattivi eifel- 
li. Si é notato, inoltre, che, iu certe epide- 
mie } i salassi erano molto meglio tollerali 
che in altri casi, c questo dev’ esser sem- 
pre temilo presente dal pratico, aflliii'lié non 
insistesse sopra un mezzo funesto, quando 
auclie i sintomi sembrassero impegnare 
a metterlo in uso. bel reste, notiamo che 
queste dilferciuc negli clfelli ilei salasso 
sccomlo tale o tale altra epidemia, spiega- 
no le differenze nelle opinioni dei incoici 
che si sono occupali della cura della feb- 
bre pucrpcralc, e ci fanno comprendere per- 
ché certi autori, come Dewecs (3). c Sie- 
bolil (4) non consigliano il salasso clic nel 
momento della invasione della febbre. Sc- 
ccndo clic predominano i fenomeni loca- 
li o generali, si ha particolarmente ricor- 
so ai salassi aencrali o alfe sanguisughe. 
Queste sono state applicate in grandissimo 
numero, mnssimamcnte aircpoca in cui si 
seguivano i precetti di Broussais;ma Jonne- 
lé(5)ba mostrato come questa pratica seguila 
ili un modo generale era funesta in molti 
casi. Cosi adunque, non si può dir niente 
sulle emissioni clic si applicano a lutti i 
casi. Secondo gli effelli del mezzo adope- 
ralo in ciascuna epidemia , c secondo lo 
sialo del malato il medico dove dirigersi. 

Vomitivi. L’uso do’vomitivi non é alTallo 
nuovo. Già Frank ed HufclanJ li aveva- 
no molto vantali. In questi ultimi anni so- 
no stati amministrali principaltocnlc quan- 
do la maialila presentava i caratteri clic soli 

(3) A Irealise on Ilio diseases of females. 
Filadelfia, 1837. 

(4 ) Sicbold's Journal, ed Arch.gin.de miJ, 
1» serie. I. XXIII, 1830. 

(5) Dei pierei pucrpiralei, tic. {Ardi gin. 
de mid , 1* serie, 1830, t. XXIII). 
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senili a distinguere la farina biliosa o ma- 
casa. Insilili! caso,diccP. Dubois , egli nr- 
rcsla o guarisce la malattia come per incun- 
tesimo.Sarcbbc mollo desiderabile elio nuo- 
ve ricerche fossero fall» all'uopo , poiché, 
quantunque la febbre puerpcrale , quan- 
do è ben caratterizzala, sia facilmente ri- 
conoscibile, non si può fare ammenn di 
pensare che alcuni stati accidentali pos- 
sono simularla, c s’intenderà quanto de- 
v’ esser difficile di non cadere nell' erro- 
re in tempo d'epidemia, quando l’animo è 
interamente preoccupato dalla malattia do- 
minante. Il dottore Saxtorpb (1) ba avuto 
a lodarsi dell’uso dei vomitivi ; ma, da un 
altro lato.Bolrel li Ita trovati inutili od anche 
pericolosi. 

Purgativi . Non abbiamo dati pili positivi 
relativamente ai purganti adoperati dai me- 
die! inglesi e tedeschi piti di sovente che dai 
medici francesi. Si è parlalo dei loro buoni 
effetti, ma senza fornircene pruove convin- 
centi. Secondo l.assorre.r purganti, e soprat- 
tutto- i salini, hanno spesso degli ottimi ef- 
fetti, dopo aver momentaneamente aggrava- 
ti i sintomi, quando la diarrea ha resistilo 
ai mezzi ordinimi , e particolarmente agli 
oppiati. Queste non sono clic delle valuta- 
zioni generali clic limi bisogno di esser con- 
fermale dall’ analisi di molli fatti partico- 
lari. 

Si è amministrala indifferentemente l’ac- 
qua di Scdlilz,il solfalo di soda, l’olio di ri- 
cino, di croton. Salvo l’osservazione fatta 
daLasscrre, nulla ne induce a ricorrere ad 
uno di questi mezzi , più elio od un altro, 
tranne il grado di purgatone clic si vuol 
produrre. Dirò poche parole dei calomelano 
a proposito dei mercuriali. 

Narcotici, oppiali, acmilo.K difficile che, 
in una malattia in cui i dolori, i vomiti, la 
diarrea, sono dei sintomi cosi dominanti, si 
faccia amineno di amministrare i narcotici. 
Cosi vi sono pochi autori clic loro non abbiano 
accordato un posto nella cura della febbre 
pucrperale. Ordinariamente si amministra 
l’oppio sotto queste diverse forme. Si pre- 
scrivono le pozioni oppiacee contro i vomiti 
cd i dolori, l'estratto di oppio, la codeina, 
la morfina , nelle medesime circostanze, bi- 
sogna, in generale, elevare rapidamente le 
dosi, pcroltenere un effeltonotcvolcin un’af- 
fezione clic ha cosi spesso un corso laido ra- 
pido. 

(t ) Veci. Bibl. far Laegcr. t. IV. Copena- 
guen, 1813. -, 

(2) Calalo da Smith, Quelgucs contili gè- 
fienili, tur la ihei upeulique de la fiore 


fi- 
li laudano di Sydenham fa la base della 
medicazione proposta dal dottor Mosi (2), e 
si può pensare die é la sola sostanza agen- 
te , poiché T elisire acido di Ifaller , at 
quale si associa, non deve avere, in questa 
circostanza, che un'azione poco importante. 
Ecco come questo medico dirige U cura. 

Pr. Elisire acido di Haller...C)jv. 

Laudano di Sjdenbam Qij. 

Mischiala. Dose: da 13 a 28 gocce ogni Ire 
ore. Bisogna coutiouarc questa amministra* 
zione per 2i ore. 

Allora si fa sosta, csi osservano gli effet- 
ti. Può avvenire che questa dose olisti , c 
che la guarigione sia rapida. Se i sintomi 
si riproducono, si ricomincia l’ ammiiiini- 
straziono delle gocce nella medesima ma- 
niera. 

Si vede clic, nei casi più semplici, i ma- 
iali prendono da 50 a 60 gocce di laudano 
nelle vcnliquotlr’ ore, c che, quando biso- 
gna continuare il medicamento. questa dose 
può esser raddoppiata e triplicata in due o 
tre giorni. 

Mosi lia citalo dei falli nei quali si vedo- 
no dei sintomi sufficientemente intensi clic 
si riferiscono alla febbre pucrperale dis- 
siparsi in ventiquattro a quaranlott’ Ore. 
Smith (3), che ha seguito lo stesso metodo in 
sci casi, Ita ottenuto uu successo costante. 
Disgraziatamente, questo medico dimentica 
di dirci se si tratta di casi osservati duran- 
do un’epidemia, o allo stalo sporadico;il che 
è differente di mollo. Checché uè sia, que- 
sti filiti impegneranno senza dubbio i pratici 
ad adoperare questo mezzo semplicissimo , 
c niellerei con ciò nel caso di apprezzare 
esattamente il suo valore. 

Mi comenlerò di menzionare la belladon- 
na, il giusquiamo, la datura, i di cui effetti 
non si sono sufficientemente conosciuti in 
questa affezione; ma debbo dire podio pa- 
role dell'tieoiuto , che è stalo preconizzato 
in nuesli ultimi anni. 

Il dotlor Tessier (2) riguarda 1' aconito , 
clic egli dà sotto forma di ulcoolàlura , co- 
me una sorta di specifico contro la febhro 
pucrperale. I falli che egli ha citati sono 
ancora troppo poco numerosi per perinct- 
I lerci di emettere un parere, e non si potrà 
esser fissato sul valore di questo medicamen- 
to che dopo averlo adoperalo iu più epi- 

pucrpirnlc {Journ.de $ cono, tnétl.-ehir., feb- 
braio 18tS). 

(3) l.oc. cit , p. 53. 

(t)G’us .i nid., marzo 1816. 
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dcinie.Dubrcuilli Aglio (f) ha rapportato «la 
sua banda un caso di guarigione con que- 
sta cura ; ma bisogna notare clic, in questo 
caso , si sono adoperate lo frizioni mercu- 
riale ed un grande vescicatorio sul venire, 
mozzi attivi, di cui non bisogna fare astra- 
zione quando si trutta di apprezzare gli ef- 
fetii di una qualunque cura. Ecco conte 
Dubreoiih Ita amministrato l’ utcoolalura di 
aconito : 

Fr. aleoolalura d’aconito 3ij 
Sciroppo semplice gjv 

Mischiale. Dose : una cucchiaiata da zuppa 
in ogni tazza di tisana. 

Lo ripeto, questa medicazione dev’essér. 
'sottomessa a nuovi sperimenti, c soprattut- 
to in tempo di epidemia bisognerà sperimcn- 
larla.Già il dottor Dubatncl(2)lia visto ado- 
perare parecchie volle questo medicamen- 
to senza successo in una epidemia elle è re- 
gnala airiliMcl-Dicu, c lutto fa temere che 
non si sia fatta illusione , operando sopra 
fatti isolati c poco gravi, 

Mercuriali. Ilo detto più innanti che si è 
fallo un grande uso del calomelano. In In- 
ghilterra vi si è ricorso più frequentemente. 
Ora lo si è dato a dosi abbastanza considere- 
vole ed in modo da produrre una purgagio- 
uc più o meno forte (da 1 screpolo' atl t 
dramma), ora a dosi refraltc : 1|2 a 2|3 di 
granello ogni inezz' ora, od ogni ora. Pro- 
viamo, quando si traila di apprezzare l'utili- 
tà di questo medicamento , le stesse incer- 
tezze clic abbiamo molte volle sperimenta- 
le net corso di questa articolo. 

Si sa con quale entusiasmo si è parlato, 
in questi ultimi anni , dei felici ufTetli delle 
frizioni ed unzioni mercuriali sull'addome 
nella peritonite. Queste frizioni, queste un- 
zioni sono stale adoperate nei casi di febbre 
pucrperale , in cui , conte ho detto più 
limanti, la peritonite è cosi frequente. Eb- 
bene, non abbiamo trovato alcuna pruova 
convincente delia loro cilicacia. Quanto al 
modo di applicarle Dio indicato nell’artico- 
lo Perilonile. . ■ 

La cura adoperata nell’ epidemia riferita 

(t) Union médica/e, 2 settembre tftifi 

(2) Consideriti ions sur la /tèrre puerpera- 
le, eie., llifse, Parigi, ISSO. 

(3) Ussiti sur un trailement mélhodique dee 
maladies de l’tdérus. Parigi, IKiO. 

(1) Sur Ics injections intra-utirines donile 
pècres pvcrpiralcs (Union medicale,!} dicent. 
lire t819). 

(•*») Vcs injcclions inlra-utirines dans Ics 


da Mailly consistette soprattutto in lartjhi 
vescicalorii sull'addome. Sopra 27 malate 
11 guarirono. 

Iniezioni inlra-tUerine. Lo iniezioni in- 
tra-uteriue clic erano stale proposte da Vi- 
dal, do Cassis (3), contro il catarro uterino, 
sono stale usate ancora nella febbre puer- 
perale con metro-peritonite. Gcnsoul, e Ro- 
che (i) le raccomandano, c Hoctic in parti- 
colare dice clic questa pratica molle volte 
gli è riuscita. Bonnet, do Poitiers (5), le ha 
usate in un caso, ma senza successo. Non 
abbiamo ancora niente di positivo su que- 
sto punto.Se si volessero mettere in uso le 
iniezioni, bisognerebbe agire con molla pru- 
denza, non iniettare il liquido troppo forte- 
mente o bruscamente, c non adoperare elio 
le iniezioni ammollienti, come raccomanda 
Vidal. 

Secondo Malgaigne (6), la miglior cura 
della febbre puerperalc consiste, dopo aver 
praticato un moderalo salasso al braccio , 
a manlenerc le donne in una temperatura 
elevala . legando la loro covertura , co- 
vrendo il ventre di cataplasmi caldi e dando 
delle bevaude sudorifiche. Con questo mez- 
zo egli dice di non. perdere clic 1 sopra 44 
puerpere, mentre che, nello Maternità , so 
ne perde 1 sopra 23 o 20. Questa medi- 
cazione merita di essere sperimentala da 
altri pralici. 

IU tizzi diversi. Ora non mi resta più elio 
indicare un certo numero di mezzi clic so- 
tto stali consigliati da autori commemlevoli, 
ma sopra cui non abbiamo clic dati allatto 
iasufilefenli. 

In primo luogo viene la trementina, ado- 
perala principalmente dai medici inglesi ed 
americani, tra i quali bisogna citare i dot- 
dori Paync (7), Alkinson (8), JcHinsoii(9). Que- 
sto medicamento è amministrato alla «tose 
di 2 scropoli a 2 dramme ogni due ore o 
tre. 

Vengono dopo il miralo, il carbonaio di 
potassa, (Récamiur), P ioduro di potassio, 
(Scbmitz)(10),ilcrocusmetatlorum o solfu- 
ro di antimonio e di potassa polverizzalo 
(Eisenmann) (1 1),gli acidiminerali (Wedc- 
kind),Mosl). Spella ad un ulteriore espcri- 

ftèvres puerpérales, (Union midicale , 8 gen- 
naio 1830). 

(6) Vcd. Maurnt, De la mélro-périlonite pu- 
erpirale, lesi. Parigi. 1819. 

(7) The Bdinb.med. and surij.Journ., 1822. 

(8) The f.ond. med ami phys. donni., 1815, 

(9) The Philadelphia Journ. 

(10) licite Zeitsrhrift d . (Icburls, t. II. 

(11) Vie tiindbcltpcbcr, clc.Eilaugcu, 1835 . 
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mento di farci conoscere qual’ e 1' azione 
reale di questi medicamenti ed in quali cir- 
costanze debbono amministrarsi. 

Quando i segni d’ infiammazione predo- 
minano , si coadiuva r azione dei medica- 
menti precedenti con dei bagni, delle inie- 
zioni ammollienti , dei cataplasmi , ccc. 
Quando, ai contrario, i maiali sono nei col- 
lasso, si amministrano alcuni tomeipna que- 
sti ultimi mozzi, tra i quali, la chinachina 
tiene il primo posto, sono piò particolarmen- 
te riservali per la convalescenza. 

Infine, la dieta dev’esser severissimo fin- 
clic esistono i'principali sintomi , e, nella 
convalescenza, non si deve ritornare al re- 
gime ordinario clic lentamente c con multa 
precauzione. 

In quanto aHa cura delle lesioni che per- 
sistono. I’ fio indicata negli articoli consa- 
crali alla peritonite, alla mettile, all’ooari- 
ic, ccc. 

Cura presetvativa. Malgrado l’uso delle 
.precedenti medicazioni , In mortalità della 
lebbre puerpcralc è semprcconsiderevolis- 
sima. Perciò i medici hanno cercato se, con 
qualche mezzo, potessero preservare le don- 
ne da questa gravissima malattia. Tessior 
pensa cito l'alcoolaluradi aconito può agi- 
re non solo come mezzo curativo, ma ancora 
come mezzo preservativo. I fatti non sono 
ancora abbastanza numerosi per permetter- 
ci di emettere un parere su questo argo- 
mento. 

Un mezzo che è stalo più ampiamente 
sperimentalo consiste ncll'ammiuistrazioui: 
del solfalo ili chinina usato da Leudet (1), 
medico deli'llòlel Dieu di Kouen. In nessuno 
dei oasi, in cui questo medicamento è sta- 
to amministralo , la febbre pucrpcrale si 
è dichiarala, mentre die, nello stesso tem- 
po, la febbre puerperule incrudeliva nello 
puerpere clic non erano siale sottomesse 
a questa medicazione preventiva. Ecco co- 
me l.cndct prescrive il solfalo di chinina: 

« Subito che la puerpera si è un poco ri- 
messa dallo stanchezza cagionala dal trava- 
glio del parlo, cioè a dire vculiqualtr' ore 
circa dopo lo sgravo, si amministra 1 scre- 
polo del medicamento nelle ventiquattro 
ore , ed in Ire volle. L’indomani si ordina 
un secondo scrupolo di solfalo. 1 giorni se- 
guenti si riduce la quantità di questo sale 
a 12 granelli, csi continua finche la donna 
abbia passato l’epoca in cui la febbre pucr- 
pcralc suole manifestarsi, cioè sino vi sesto 

(I) V. de Follevillc, lesi. Parigi, 1847. 

fi' Un Solfate ile quinine cornine minjcn 
pi nphylactiqas ile In fèdi paci pirati (Un. 


mi. 

giorno circa. La (ebbre di latte non è sem- 
pre una indicazione per sospendere l’uso di 
esso, poiché è spesso cosi poco intensa nel- 
le persone clic vengono a reclamare dei 
soccorsi negli ospedali, clic si accompagna 
appena ad alcuni sintomi generali . Nei ca- 
si più frequenti , la febbre pucrpcrale co- 
mincia dal secondo al quarto giorno dopo 

10 sgravo; allora basta clic questo abbia luo- 
go per cominciare la cura profilattica. Que- 
sto non basta piò quando la febbre si svi- 
luppa durante it travaglio , o immediata- 
mente dopo il suo termine, come si è visto 
in certe epidemie, e particolarmente ill’HA- 
lel IJicu di Kouen , nel mese di settembre 
1813. Al primo seguo clic annunzia clic il 
travaglio va a cominciare, bisogna ricorrere 
al solfato dicjuniiia.tìiaminai Leudet Ita visto 
gravi accidenti in seguilo di questa medica 
zione; talvolta vi sono stali alcuni leggimi 
slordiinonlLuu poco di cefalalgia, del rallen- 
tamento delpolso; ma lutto questo è così po- 
co rimarchevole, clic non sic giudicalo con- 
veniente occuparsene, ed ancor meno di so- 
spendere la cura profilattica, a 

Solo adoperando questa cura preventiva in 
un gran numero di epideraiceneìdivcrsi pae- 
si, si giungerà a conoscere il suo grado rea- 
le di efficacia. Aggiungo solamente qui clic 
llubreuilli figlio (2) ha visto mettere in pra- 
tica da Cazenavc, nel 1843, questo includo 
di cura sopra 23 donne che presero così il 
solfato di chinina alla dose d’ una screpolo 

11 giorno, per quattro giorni , cominciando 
immediatamente dopo gli sgravi. 13 tra es- 
se furono prese da febbre puerperale e 3 
solamente soggiacquero. Questi risultameli- 
li sono molto meno felici di quelli indicali 
da Leudet. Notiamo intanto elicla mortalità 
none stala così considerevole come lo è or- 
dinariamente. 

Lcconle (3), d’Eu, preconizza il solfato di 
chinina come trattameli lo curativo, clic egli 
dà alia dose di 1 a 2 scropoli il gìorno,2 o 4 
granelli ogni ora, uiiilamente alle frizioni 
mercuriali. Egli cita dicci osservazioni in ap- 
poggio delle sue assertive; ma i casi osser- 
vati da questo medico non si sono presenta- 
ti sotto la influenza epidemica. Facciamo 
notare ancora con Alaboiseltc (4) che il pae- 
se in cui esercita Lcc.onlc c paludoso , clic 
le febbri intcrmiltculi vi regnano c le ma- 
lattie hanno tulle tuia tendenza a complicarsi 
collo stato intermittente. Questa circostan- 
za non è la causa del successo delia cura? 

miri , 22 aprile 1818). 

(3) Un. miil , 11, 20 c 32 febbraiu 1 8 J 1 . 

?') Un meJ., 31 maggio 1831. 
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Malgaiguc adopera comi; curii prollln lu- 
ca la sottrazioni! «lei mutali alla temperatu- 
ra esterna nello stesso modo che nella cura 
del morbo. 

I.e cure di nettezza, una buona igiene, 
l'iterazione delle sale , la cura di evitare 
l'affidlamenlo, e ili fate evitare alle donne 
or/ni contano con (piallinone materia pro- 
veniente da una malata; illune la evunnizio- 
ne ilella se/e,- se la epidemia prende dello 
sviluppo, sono mezzi elici appena necessario 
indicare, come anche l'alhmlanamenlodai 
fuochi d'infezione , c rial paese stesso in 
cui incrudelisce la felibro puerperalc, quan- 
do la cosa è possibile 

Sunto. Questa è la cura d’ima malattia 
che, malgrado tulli gli sforzi dei medici , 
fa sempre numerose vittime. Basta dire che 
è ancora incertissima. I.e emissioni sangui- 
gne, gli ammollienti, le frizioni mercuriali, 
i vomitivi cd i purgativi, l'oppio, sono i me- 
dicamenti più generalmente usati , cd ag- 
giungendovi il solfalo di chinina come mez- 
zo profilattico, si avrà la cura a cui si po- 
trà dare il nome di cura ordiuaria della feb- 
bre puerperalc. I casi non essendo abba- 
stanza distinti , sarebbe impossibile dare 
delle prescrizioni obesi applicassero a stali 
ben determinali, c vai meglio astenersene. 

SOMMARIO DELIA CURA. 

Emissioni sanguigne; vomitivi; purganti; 
narcotici; oppio; aconito; mercuriali; inie- 
zioni intra-ulerine; sottrazione dei malati al- 
la temperatura esterna. Mezzi diversi : 
trementina; sai di potassa, ecc., ammollien- 
ti; tonici; regime, Cura preservativa. 

ARTICOLO VII. 

FEBBRE GIALLA. 

Come il typhus fever, la febbre gialla è 
una malattia che non si mostra in tutti i pae- 
si; vi sono dei limili geografici che non ha 
mai oltrepassali. I luoghi in cui si osser- 
va sono-le isole cd una parte del continente 
dell’ America cd alctuu punti dell'Africa ; 
ma spesso si è vista mostrarsi sotto forma 
di epidemia sul lillorale della Spagna , e 
del Portogallo. Si è vista ancora compari- 
re a Livorno in Italia , c si è preteso anche 
che si è mostrata a RochcfoiT in Francia. 
Ma ciò è molto dubbio. 

Qual è il luogo di origine della febbre 
gialla? È impossibile rispondere inulta ma- 
niera precisa a questa quislione. Intanto, se 
si poti niente che nell'antichità non si riu- 
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viene veruna traccia evidento di quesi’aOe- 
zioue , ch'essa non ò cominciata ad esser 
ben conosciuta clic dopo il ritorno degli Spa- 
gnuoli dal nuovo mondo ; clic cola ù che 
regna costantemente e che mena te più 
grandi stragi , si è portalo ad ammettere 
clic in America essa ha preso origine, sen- 
za poter tuttavia decidere se vi esistesse 
diggià prima dell’arrivo degli Spaglinoli 
(ciò clic è probabile), o se essa si fosse svi- 
luppata dopo la conquista. 

Prima della metà del secolo decimosel- 
limo noi troviamo indicazioni più o meno 
vaghe della febbre gialla. Verso quest' epo- 
ca solamente, le descrizioni tolsero un ca- 
rattere scientifico ; dappoi si moltiplica- 
rono , essendo la malattia studiala insie- 
me nelle colonia spaglinole , francesi, in- 
glesi. c nei punti dell’Europa nei (piali si 
dichiaravano le epidemie, lo, nel corso di 
questo articolo, mi limiterò ad indicare (|ual- 
chcduiió dei principali lavori. 

I, — Drlini/SoiM*. Mlnonlinla» 
frcqurnnk, 

È di IUcilc dare una buona definizione 
della febbre gialla. Si è dello clic quest’af- 
fezione è una malattia febbrile . caratteriz- 
zala dal color rosso, poi giallo degl’inlegu- 
incnli.dal dolore epigastrico, dai vomiti neri 
c dalla ritenzione ui orina; ma questi sinto- 
mi non si moslrauochc nei casi gravijsnno- 
vi taluni casi leggieri in cui appena si scorge 
un debole malessere , senza giallore , e 
senz’ alcuno degli altri sintomi da me in- 
dicali, cd intanto un accurato studio dei 
falli prova che l'alTezionc non ù meno esi- 
stila, e clic gl'individui no sono preserva- 
li in avvenire, lo non dirò, perora, più ul- 
teriormente su quoslo punto, e rinvio alla 
indicazione delle lesioni anatomiche ciò clic 
dovrò dire del carattere epidemico della 
febbre gialla. 

Qucsl'aflezione è stala indicata sotto mol- 
li nomi differenti; i principali sono i seguen- 
ti. Tifo.lifo illcrodc, nautico, tifo amorini 
o tifo r/iallo , febbre biliosa di America , 
colpo di barro, ecc. Le si sono ancora dati i 
nomi ilei paesi in cui è stala osservala; [eb- 
bre. di America, della Marlinicca,dei Itar- 
Itadi, di /.iuomo; o pure si è indicalo un al- 
tro sintomo diverso dall'itterizia, vomito ne- 
gro, vomito nero, ccc., ecc. 

§ II. t- Cagioni. 

Ilo detto più sopra clic la febbre .gialla 
non si mostra che in certe regioni. E que- 
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sio un fallo poggialo su numerosissime os- 
servazioni ; ma senza enlrnre in nitri rag- 
guaglilo mi codicillerò di dire cli’cssn non 
lia mai oltrepassalo il 48® grado di latitudi- 
ne boreale e 1’ 8° grado di latitudine au- 
strale. 

Un cerio grado di elevazione della lem- 
pel atura è, secondo tulle lo ricerche , ne- 
cessario perchè la malattia si producesse 
(-t-18 gr. incirca). Se questo grado è oltre- 
passato, se il calore diviene scollante ed il 
paese arido, non si vede mica la febbre gial- 
la; al disotto di questo grado, essa nemme- 
no esiste. 

Quante alle stagioni , l' està c l'autunno 
sono quelle nelle quali si sviluppa più spes- 
so la malattia. 

Parecchi autori, fra i quali è d’uopo di- 
notare principalmente Chcrvin(l), hau del- 
lo clic la febbre giallaè di natura paludosa, 
cioè clic è riferibile alle stesse cagioni del- 
la febbre intermittente. Souly, distinto chi- 
rurgo della marina (2), divide questa opinio- 
ne , seni’ accordare però a questa cagio- 
ne una influenza esclusiva ; ma tutti i falli 
non concorrono ad appoggiar questa spic- 

S azione. Il dottor Dutroulau (3), clic ci ha 
alo un’ ottima descrizione della epidemia 
di febbre gialla che egli ha osservala nella 
Marlinicca, dal 1830 al 1811, cita delle epi- 
demie clic si sono sviluppate in luoghi lon- 
tanissimi da tulle le terre paludose, ed, in 
una memoria recente (4), questo medico dù 
molte prove in appoggio della sua prima 
assertiva. 

Tulli i»li autori sono d’accordo a mettere 
l'umidito tra le cause principali della feb- 
bre gialla ; Dutroulau ammette aneli' egli 
l'influenza di questa causa. Ed è,inefTetii , 
notabile clic ncITc stagioni piovose c nei 
luoghi in cui le piogge sono ahbohdauli e 
di lunga durata è che la malattia particolar- 
mente si mostra. Queste due condizioni , 
umidità c calore , sembrano adunque le 
principali circostanze atmosferiche nelle 
(piali essa si sviluppa. 

bisogna aggiungere, dopo le ricerche di 
Dutroulau, certi venti clic variano a secon- 
da dei luoghi, il vento del Sud , per esem- 
pio, per la Marlinicca; I' abbondanza della 
elettricità nell’atmosfera, gli uragani. 

Si è dello clic i fanciulli suri meno fie- 
li) Ile l'idenlité de nature dee filerei d'o- 
rigine puludeenne ( Bull . de l'Acad. de méd. 
farigi, 18S2, t. VII, p. 1013 c scg. 

(2) Tesi, Montpellier, 1815. 

(3) Tesi, Parigi, 1842. 

(4) Arck. yèn. de mtd., febbraio 1833. 
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qucnicmcntu attaccali clic gli adulti, c elio 
in preferenza la malattia si appiglia agl'in- 
dividui di lemperainenlo bilioso, ecc.; ma 
noi non abbiamo pruovc sufliciculi su que- 
sto punto. 

Acclimalamento. Si è osservalo che, ucl- 
l'cpidcmic, gli Europei, c sopra ogni altro i 
nuovi sbarcali, sono particolarmente attac- 
cali , e si è couchiuso che bisognava as- 
suefarsi in certo modo al clima per resiste- 
re alla febbre gialla. Io non pretenderò si- 
curamente il contrario; ma farò osservare 
che questo fallo può noli essere dimostrato 
cosi bene, come comunemente si crede. Si 
rileva dalle ricerche di Louis (a), clic vi han- 
no casi di febbre gialla estremamente leg- 
gieri, c che, da un'allra banda, questa ma- 
lattia (i casi conlrnrii sono delle eccezioni) 
attacca gl'individui una sola volta. Or non 
vi dev' essere un buon numero di casi che 
passano inosservati, e da ciò ; in parte alme- 
no, questa immunità che si attribuisce ul- 
l’assuefuzione al clima 7 

Infezione; contagio, lo non posso entra- 
re nelle lunghe discussioni clic si sono 
elevate a questo proposito, c debbo limitar- 
mi a dire clic la infezione è generalmente 
ammessa, c che il contagio , di cui non si 
dubitava a {Tallo altra volta, è oggi riguar- 
dato come dubbiosissimo , o formalmente 
negato dalla maggior parte dei medici. 
I.nuis, Trousseau c Clicrvin bau riunito in 
Gibilterra un gran numero di documenti su 
questo punto di eliologia (G), ma sventura- 
lamcnlu.uessuno di essi, ce ne ha dato Te- 
nutisi. 

Una parola basta per le cause occasiona- 
li alle quali tulli gli autori non danno se 
non un posto secondario. Quelle che si so- 
no indicate sono le vive emozioni morali , 
le grandi fatiche, gli eccessi di ogni gene- 
re, l'esposizione al freddo c all'umido, o, al 
contrario, l'insolazione prolungala. Qual è il 
grado di azione di queste cause? Questo ò 
ciò clic non possiamo noi dire sopra i docu- 
menti che possediamo. 

• Jj, 111. — Sintomi. 

I sintomi della febbre gialla sono stali 
-.Indiati con grandissima cura da parecchi 
osscrvalorqma Louis è il primo che abbia ap- 

(3) Pech. tur la fiivre faune de Gibrallar 
de 1828 (.1 lem. de la Soc. mtd. dobterv. de 
Parie, l. II, 1814). 

(6) Documenti recueltie par la commitsron 
medicale francaise à Gibrallar pour observer 
la fiivre jaunc .l’arìgi, 1830, 2 vol.io-8. 
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portalo nella lora descrizione un ordine ed 
un inelndo convenevoli. È meslieri aduli- 
<|iic seguire principalmenlc la sua relazione. 
Ma come in certe epidemie si son trovali 
dei sintomi particolari, c cornei una opinio- 
ne accreditatissima elio le diverse epidemie 
slella felibro gialla olTrono spesso una fiso- 
noniia abbastanza difTcrcnlo , io ricercherò 
negli altri autori ciò die vi sarò di più im- 
portante sotto questo punto di veduta. 

Principio. — Il cominci a mento della feb- 
bre gialla ha luogo quasi indifferentemen- 
te in tutte le ore del giorno, più raramente 
la notte. JVei casi gravi, una cefalalgia con 
brividi , tremili e dolori nelle membra , a- 
prono la scena. Subito dopo compariscono 
il rossore c la enfiagione della Taccia , pre- 
cedute o accompagnale dai dolori del dor- 
so. Qualche volta questi dolori sono vivissi- 
mi, cosa clic lia Tatto dare alla malattia il 
nome di colpo di barra. butroulau ha nota- 
to, in certi casi, dei sintomi precursori con- 
sistenti in una certa matsania , lo abbatti- 
mento e l'anoressia. Nei casi lievi, gli stes- 
si sintomi indicano il principio, ma essi son 
poco intensi , e spesso talmente deboli , 
clic gli ammalali non son forzati di stare a 
letto. 

Sintomi della malattia confermata . — 
Casi gravi. I brividi possono rinuovellarsi 
per un certo tempo; il più delle volte danno 
luogo ad un calore che non è incomodissi- 
mo , c clic è talvolta segnilo da un sudore 
variabile. Negli ultimi tempi della malat- 
tia, negl’individui clic soccombono, soprag- 
giunge uu raiTreddamenlo delle membra 
più o meno rimarchevole. 

La cefalalgia persiste c non si dissipa clic 
nella melò vici corso della malattia; nei ca- 
si in cui l’invasione è rapida, essa è inten- 
sa, ordinariamente sottorbilale, talvolta ge- 
nerale. 

Subito gli occhi divengono rossi , lagri- 
mevoli, brillanti; gli ammulali si dolgono di 
provarvi delle puugiture ed un bruciore; il 
volto è rosso, animalo , gonfio ; il suo co- 
lore, nella epidemia osservata daDutroulau, 
si avvicina a quello dcll’acajù chiaro. In 
taluni casi, il rossore si estende sino ngl’in- 
tcgumcidi della parte anteriore del petto. 
In un’ epoca più avanzata della malattia, 
si manifesta il color giallo degl'ili tegumenti, 
ma a gradi diversissimi. In un certo nume- 
ro di individui, esso è appena percettibile 
a limilato al (ronco, o pure al pctio, verso 
cui esso comincia u comparire in seguito 
del rossore ; in altri , il tronco e gli ocelli 
sono gialli; in altri, iidinc.il giallore si mo- 
stra su! volto, ed ancora su tutto il corpo, 
v. 
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Questo sintonia non è costante , anche nei 
casi gravi ; intanto noi vedremo più in là 
die Dulrnulau ne ha sempre rinvenuto le 
tracce sui cadaveri. 

La lingua, è in taluni casi gravi, secca c 
di un grìgio carini il più delle volte, essa è 
umida , bianca; talvolta olire uu intonaco 
sporco cd una tinta violacea (Dulrouleaii). 

La selci vira, l'appetito nullo, c, quindi- 
ci o venti ore dopo nuvasionc,si manifestano 
dei sintomi gastrici nolcvoli.Quesli son dap- 
prima dei dolori epigastrici, i quali non si 
mostrano in ludi i còsi , e non sono intensi 
clic in un piceni numero d’individui. 1 vo- 
miti, che ancora non si mostrano in una ma- 
niera costante, ma che sono come i sintomi 
precedenti altrettanto più frequenti quanto 
più la malattia ò grave, sono dapprima bi- 
liosi o alimentari ; ma , in un’epoca più a- 
vanzala della malattia, essi divengono gri- 
giastri, ovvero son composti di una mate- 
ria bruna o nera che, tutto mena a credc- 
derlo.èdel sangue atlcrato;o infine essi sono 
formati di sangue puro. 

Nei primi tempi, il ventre non presenta 
altro fenomeno clic una leggiera costipa- 
zione; più lardi si vedono, ma in un certo 
numero d’individui solamente , le sedute 
divenir nerastre, ed, in un mollo minor nu- 
mero di casi ancora, mostrarsi un vero (lus- 
so di sangue o una diarrea biliosa (Dutrou- 
luu). Quest’ultimo caso è rarissimo, poiché 
Louis non ha osservato mai la diarrea, am- 
tncnocchò non fosse siala provocata. Dap- 
pertutto, fuorché alla regione epigastrica, il 
ventre rimane arrendevole , indolente, ben 
conformato. 

Nella prima parie del corso dcll’alTezio- 
ue, le orinosi emettono facilmente, e solo 
sono un pò rossastre ; in un’epoca avan- 
zala, in pochi casi le orine si sopprimono. 

Uno dei sintomi più notevoli e I’ agita- 
zione ordinariamente grandissima che pro- 
vano gli ainma!ali;spcsso non sanno in clic 
posizione mettersi c sono in preda alla più 
grande ansielà. Più lardi si osservano , in 
taluni casi, c soprattutto quando la malattia 
deve finir con la morie, degli spasimi , dei 
sussulti di lendini, un lieve delirio. Dtilrou- 
lau Ita veduto qualche volta delle convulsio- 
ni generali, con bava alla bocca, precede- 
re immediatamente la morte. Talvolta, al 
contrario, tutti i sintomi nervosi si calmano, 
l'ammalato è tranquillo , succede una mi- 
glioria ingannevole, che, in certi paesi, si 
chiama lu miglioria della morie. 

La respirazione è un pò accelerala al 
principio, dappoi, anunisuraccliè la malattia 
progredisce, essa diviene affannosa, e quo- 
ti 
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II pofso è generalmente in rapporto col 
grado di calore: esso è pieno, duro nei pi i- 
ini tempi, ma non olire clic un mediocre ac- 
ccleramemo. Esso dà ordinariamente da HO 
a 100 pulsaziooi.Ciò nonostante alle volle si 
eleva al di sopra di questa cifra, ma debol- 
mente. Intanto, nella epidemia osservata nel- 
la Cayenna, nel 1851 ,da Leconte (1), il polso 
variava da 100 a 160 pulsazioni. Allorquan- 
do, 1 * malattia progredisce verso la morlejl 
polso diviene fievole , svilito, piccolo, ma 
non si accelera sensibilmente: talvolta esso 
si rallenta , e resta regolare. Dutroulau ha 
notalo, in un dato numero di casi, delle c- 
•W n . ella , spessezza delle membra , 
mgia indicale da altri, osservatori. In un in- 

morte °* (|UeSl<J emora 8 ie hau cagionato la 

Questi sono i sintomi che si mostrano nei 
casi gravi; ma, io non saprei troppo ripeterlo, 
non ve ne è alcuno che sia cosiamo; sola- 
mente può pronunziarsi, in un modo gcue- 
ralo, che essi si mostrano più numerosi c 
più violenti ammisuracehè la maialila è più 
grave; ed ancora questa regola soffre delle 
eccezioni estremamente notevoli. Louis neha 
cilaio degli csempii sorprendenti. Io non no 
rammenterò che un solo, in cui, come sintomi 
un pò gravi, non vi furono die dolori vivis- 
simi m polpacci dellegainbe,c la soppressio- 
ne di orina, senza nausee, nè vomiluiè gua- 
piu della intelligenza, ed in 


B R 


f .Iiitmuriiiu. cu 111- 

ionio I ammalato soggiacque dal quarto al 
deU’aflezione. Questi falli e- 


quinlo giorno U cu uncinine, yuesu tatù e- 
rano talmente conosciuti a Gibilterra, clic 
si era dato un nome particolare a questo 
termine ; si diceva clie gli ammalati mori- 
vano in piedi. 

All occasione di ciascun sintomo, io ho 
«letto qual carattere esso prende all’ avvi- 
cinarsi della morte; ecco intanto , secondo 

nmi e 0nc dl ,)u,roula u (2), come i sin- 
lomi migliorano : « Quando la guarigione 

»Ìh« < Ì 80 ’ Cl0è fiondo i vomiti c le de- 
iezioni nere non son comparse, le cmorra- 
gie passive non sono stale troppo abbon- 
’ , v 1 erso .d sesto o settimo giorno, qual- 

mJL? 0 la p - r, 1 ma ',. l 2 ’ a S ìtaz 'one cessa, la pelle 
diviene umida, l’itterizia si dissipa, o, in ta- 
luni cast, alcontrario, diviene pronunziatis- 
sima e come critica; le orine cuiano con fa- 
cililà la lingua si umetta, si pulisce, ma es- 
sa può rimaner rossa per molto tempo c la- 


sciare stillare un pò di sangue; i Tornili c le 
detezioni cangiano natura c finiscono per 
sonprimersi ; la convalescenza comincia. » 
In lalimi casi, la convalescenza è arre- 
stalo da parotiti e da ascessi dello mem- 
bra, probabile risultalo delle emorragie di 
cui fio più sopra parlato; ma, ancorquando 
questi sintomi non si manifestano, èosscr- 
vabilc che quasi sempre la convalescenza è 

i ii?» ,Km in proporzione della duraU 
dell aneuonc. 

, Casi leggieri. La maialila, nei casi leggie- 
ri, è uolabilcal tempo stesso perla poca gra- 
vezza ed il piccol numero di sintomi. I fatti 
di questo genere sono cosi importanti a co- 
iioscersi, e sono stati così ben descritti da 
Louis (3), die io stimo miglior cosa ripor- 
tare le parole di quest’autore: « Il più dol- 
Ic voUe ancora vi erano, die’ egli , al pria- 
mf V i* c ? ralal «' a . dei brividi seguili da 
un pò di calore, qualche dolore nelle mem- 
bra , il rossore al volto e agli occhi , ma i 
dolori epigastrici erano rari; non era lo stes- 
so dei vomiti clic quasi inai non aveau luo- 
go in un modo sponlanco , e non offriva- 
no in vcrun caso , una tinta hrunaslra. Il 
calore o la sete erano nicdiocrissimi , le 
forzo cosi poco diminuite che gli animila- 
fi non stavano a letto , ovvero pochissi- 
mo, una mezza giornata, ciò che chiama- 
yano passar la malattia in piedi. Ed è 
ni questo grado dcll'alfi-zionc clic essi no- 

TZVT'V* 1,1 vi f iluilza degl'ispettori 
di salute , allorquaiido erano prevenuti 
a tempo del loro arrivo , occupandosi al- 
lora innanzi ad essi , di qualche lavo- 
ro clic loro era familiare, o suonando qual- 
che strumento. Parecchi tra di loro pro- 
varono appena un movimento febbrile di 
ventiquattro a Irentasci ore, e furono esen- 
i da ogni malattia nel corso della epidemia, 
benché esposti a tutte le cagioni che avreb- 
bero potuto produrre la febbre gialla ». 

... K P'l m la, Louis soggiunge: «Qui anco- 
ra, come nei casi di cui più sopra è siala 
quislione,la durala della convalescenza no'it 
uà proporzionata a quella della malattia- 
la disproporzione era ancor più considere- 
vole che nei casi gravi. » 

S W.-Covmi, durala, ratto della 
maialila 

i.!i„ £ ,i ,t ° < J e,,a maialila è variabilissimo : 
abilualmcntc esso è continuo; in qualche 


(1) Union mé dicale, 29 marzo 1851- * 

(2) Loc eri , p. 22, 
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circostanza, si è (rosato remittente (1).i nie- 
llici die liaimo osservatola fcbbregialla nel- 
le Anlille, l'hanno vctlula preiMlere il carat- 
tere inlermittcnte.Rufz e Dutroulau (2)hnn- 
110 osservato questo fatto iu una certa epo- 
ca dell'anno; i io è da novembre a maggio, 
epoca in cui corrono le febbri interniitlen- 
li; ma questi due abili osservatori, non bau 
trovato niente di regolare nel ritorno dello 
accesso. Pugna ha vedalo la febbre gialla 
affettar il tipo doppio-terzanario; è questa 
una osservazione a lui particolare. 

Si so» distinti nella maialila Ite periti dt, 
ma è raro che essi sianobenmauifesti.il pri- 
mo è conirossegiMlodalla cefalalgia; dai do- 
lori «Ielle membra, dell’epigastrio e del dor- 
so;dai liriv idi, dal calore e dal color rosso de- 
gli occhi c ilei petto. fi secondo è mollo più 
vago; esso è caratterizzato dall'apparizione 
dei l'itterizia e dalla calma dei sintomi pre- 
cedenti. Il terzo ha per caratteri l'itterizia più 
o meno intensa, i vomiti neri, le sedute ne- 
rastre, le diverse emorragie, la soppressione 
dell'orina. 

Si vedo che, di questi periodi , il secon- 
do non è che una transizione senza carat- 
teri decisivi; cosi parecchi autori, c segna- 
tamenltf Louis c Dutroulau, fan conio di due 
pei iodi, il primo eli terzo di questi elle ho 
indicali. Non dimentichiamo intanto che, 
nei casi leggieri ed in altri gravi , ma di 
apparenza leggieri, non vi ho nulla che ras- 
somigli a dei periodi distinti. Qualche volta, 
nelle epidemie di febbre gialla , come in 
tulle le altre, si vedono dei casi nei quali 
gl’individui son tolti via in poche ore: que- 
sta è la febbre gialla fulminante. Ciò non 
ostante è probabile che spesso si son presi 
per casi simili quei casi laicali nei quali 
gli ammalali muoiono in piedi, per servir- 
mi dell’espressione consacrala. 

La durala dcH'ufTczioiie è variabilissima; 
essa può non oltrepassare Ire o quadro 
giorni, qualche volta meno, o prolungarsi 
al di là di venti giorni , non compresa la 
convalescenza, che, come ho detto più so- 
pra, è ordinariamente lunga. 

L’esito della febbre gialla è frequente- 
mente funesto, ma la mortalità è variabilis- 
sima secondo le epidemie. In quella che ha 
osservata Dutroulau, essa è siala ili circa 1 su 

è raro che sia più forte ed è ordinario 
vederla notabilmente diminuire. La morta- 
lità, secondo la maggior parte degli autori, 

(I) Mina-., Itrch sur la fiere /uune.Pari- 
gi. ISSO. — Baili]', Typhus d' Aiuti i/ite l'ari- 
lii, ISM — Cailli, il , Traiti do la fióvro jaune. 
Parigi, 1815 — Thomas, Traile piai iquo de 


è più grande al principio aazfcchà alla line 
dell’epidemia; intanto essa è stata la stessa 
in tolte lo epoche nella epidemia osservala 
in Gibilterra da Louis. La è molto meno 
considerevole nei casi sporadici. 

Le ricadute sono generalmente rare; tut- 
tavia vi sotto delle circostanze in cui diven- 
gono meno rarc.Nei casi osservati da Dutrou- 
lau,cssc sono state notate diciassette volte, 
ed erano ordinariomcnlc-piùgravi del primo 
attacco. 

Lo febbre gialla non attacca gl’ individui 
che una sola volta ; questa è la regola. Vi 
ha qualche eccezione; Dutroulau ne ha ci- 
tato quattro autentiche su cinquanta casi. 
Questa proporzione è ben poco considere- 
vole, e l'immunità dovuta ad un primiero at- 
tacco non è mica meno notabilc.E dispiace- 
vole che veruno Ci abbia apparalo se le 
ricidive siano tanto gravi quanto il primo 
attacco. 

V. — (.estoni anatomiche. 

La lesione più notabile ù senza contradi- 
zione I’ alterazione del colore del fegato. 
Louis ha trovato quest'organo di color caf- 
fè c latte chiaro, gomma-gotta , senapa , a- 
rancio, olivo. Dutroulau ha tuttavia osser- 
valo il color morboso variante dal giallo 
sbiadalo al giallo zafferano , ed in taluni , 
casi, di un grigio chiaro. Rufz ha fatto le 
stesse osservazioni. Già nelle altre epide- 
mie si era osservato il color giallo del fe- 
gato, ina non con questa precisione. Tutto 
mena a credere clic questa è la lesione ana- 
tomica essenziale. Taluni medici han pre- 
teso clic essa non fosse costante , ma essi 
non bau dato, come gli autori precedenti , 
l’analisi dei fatti. La coesione dei fegato è 
cosi spesso aumentata che diminuita ; rara- 
mente quest'organo offre un aumento di vo- 
lume. 

Le altre lesioni non sono costanti; intan- 
to dobbiam notare che Dutroulau ha tutta- 
via osservalo, dopo la morte, il color giallo 
degl'integumenti , allora stesso che questo 
colore non era stalo apprezzabile durante 
la vita. 

Nello stomaco e negl’intestini si trova un 
liquido che varia dal rosso chiaro al nera- 
stro, ma nei tre quarti dei casi soltanto. La 
mucosa gastro- intestinale presenta nume- 
rose alterazioni di consistenza , di colore, 

* 

I a fiivn jaunc observie à la tfouvelle-Orléant 
Parigi, tHtO, eie., etc. 

(2) Épitlémie de 1838 à IRTI ( Bull . de l’A- 
rad. de mid,, ». VII, p. 1013). 
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di spessezza; ma in taluni casi essa è com- 
pletamente sana. 

I.e congestioni , le inflllrazinni o versa- 
menti sanguigni ucl tessuto cellulare e nel 
parenchima di certi organi (la petto soprat- 
tutto) in certi individui, il colorainenlo blu- 
verdastro dell’albumina precipitata dal san- 
gue coll'acido nitrico (Dutroulau), la perdi- 
ta del sapore salalo di questo liquido (1). 
la sua dimuenza, sono le soie lesioni clic ci 
preme ancora d’indicare , facendo però os- 
servare che esse non sono costanti, e che , 
per a Icone, nuove ricerche sono necessarie. 

Si vede clic queste lesioni non c’illumina- 
no clic mollo imperfettamente sulla nnlura 
della febbre gialla, e che noi dobbiamo am- 
mettere , come Louis , la esistenza di una 
cagione molto energica di cui il solo riletto 
costante è l'alterazione speciale del fegato. 

$ VI. — Diagnosi, pronostico. 

Se P individuo, dopo un movimento feb 
Jtrile un pò notevole, presenta il rossore de- 
gli occhi e della pelle , poi i dolori epiga- 
strici, la nausea, i vomiti, l'agitazione, ed 
infine il color giallo della pelle, i verniti ne- 
ri, le deiezioni nere, la soppressione delle 
orine, fa diagnosi è certa. Non si polrcbbc, 
in edeUi, confondere una simile affezione 
dir con la itterizia febbrile o l'epatite acu- 
to. Ma, in queste malattie, il color giallo si 
produce quasi a principio , la febbre è in- 
tensa, i vomiti sono ordinariamente biliosi, 
le sedute scolorate, le urine di un giallo 
rossastro e biliose. Si aggiunga a questo il 
dolore nella regione epatica e l'aumento 
ilei volume ilei fegato, ed ognuno vede elle 
P errore non è mica temibile. . 

Ma abbiam veduto più sopra clic, ancora 
nei casi gravi, i principali sintomi possono 
mancare. Allora la diagnosi non può esser 
f itta in mi modo preciso ; si hanno sola- 
mente delle presunzioni più o meno forti 
tratte dalla esistenza di una epidemia , dal 
soggiorno dell’ individuo io un luogo d'in- 
fezione, ecc. 

Le stesse riflessioni si applicano ai casi 
leggieri. Al principio di una epidemia , si 
deve quasi infallibilmente non conoscerli , 
e le sole circoslanzc nelle quali si possa 
fare una diagnosi sono espresse nel se- 
guente trailo che io tolgo da Louis: 

a Sesi osservassero parecchi casi simili n 
quelli di cui e stala quislionc.iii poco tem- 
po nei mesi di agosto e di settembre, e nel- 
la latitudine in cui regna la febbre giullare 


tal. 

gli occhi fossero iniettati da principio.k be' 
eia rossa, la cefalalgia intensa , I' epigastrio 
un pò sensibile olla pressione , si dovrebbe 
vivamente supporre quesi’alTczionc , ancor- 
ché non vi fosse epidemia die!iiarala;c iioii 
vi sarebbe nessun dubbio su questo punto, 
anche quando isintomisi presentassero nel 
più debole grado , quando si venissero 
a dichiarore in tutti i membri o nella mag- 
gior parie dei membri di una slessa fa- 
mit/Ua, in mezzo di una epidemia , ed in 
uno spazio di tempo poco considerevole, poi- 
ché un'alfezionc che ha questo carattere 
non attacca un gran numero di persone di 
una stessa famiglia in sì poco tempo, all'in- 
fuori dei casi di una epidemia di febbre 
gialla, i 

Prenoslico. Dopo quanto testé ho detto, 
è mestieri essere cstremamanle riservalo 

uaudo si tratta di portare il prognostico 

ella febbre gialla. Noi abbianv veduto, in 
cfTclli.clie taluni individui soccombono do- 
po qualche giorno in ulto stalo clic può con- 
siderarsi come un semplice malessere. Non 
si potrebbe adunque in alcun caso annun- 
ziare una guarigione certa; ma vi sono dei 
sintomi che rendono il pronostico tristissi- 
mo. Questi sono i vomiti neri, le deiezioni 
nere, le emorragie mucoso o interstiziali , 
il color giallo di una gran parte del corpo, 
la soppressione delle orine , un’ agitazione 
estrema, un’abbattiineuto profondo. Allor- 
quando dopo una viva agitazione si vede so- 
praggiungere una calma notevole , non bi- 
sogna .'direnarsi a credere gli ammalati 
come salvi; fa mestieri consultare lutti gli 
altri sintomi , e ricordarsi quella miglio- 
ria apparente , coi in certi paesi bau dato 
il nume di miylioria della morie. 

§ VII. — Cura. 

La cura della febbre gialla contiene una 
moltitudine di mezzi a vicenda lodati e pro- 
scritti, e di cui è di llicito apprezzare l'utilità. 
Un fatto notevolissimo é die, nella epidemia 
di Gibilterra, la mortalità è stata ad un di- 
presso la stessa nei militari curali dai mu- 
dici inglesi, e negli abitanti della città, cu- 
rali tulli diversamente dai medici spaglino- 
li. Se noi ravviciniamo questo risultato alla 
grandissima diversità delle opinioni sugli 
elfelli ilei principali mezzi terapeutici, siamo 
menali a concliiiidcrc clic la cura della feb- 
bre gialla è ben poco avanzala ; e clic 
non dubbiamo avere clic una confidenza li- 


ft) strimi. The I.ult il. wcel unii, j ihy* 
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milulissMinu uri nostri mezzi di iizioue. Pas- 
siamoli dunque rapidamente in rassegna. 

Emissioni sanguigne. Taluni vogliono 
grandi emissioni ili sangue, allri emissioni 
di sangue moderale; allri proscrivono ogni 
specie di emissione sanguigna. A dii biso- 
gna credere? Umiliamoci a dire clic il mag- 
gior numero è in favore dei salassi ( Lied , 
l’oissonnier, Desperrièrcs , Thomas, ecc.), 
l.e sanguisughe. c le coppe scarificate non 
soli messe io uso clic per comhcltcrc i sin- 
tomi locali ^cefalalgia, dolori epigastrici). 

I vomitivi , i purganti sono frcqucnlc- 
incntc usali dai medici spagnuoli. Qual’ è 
la di loro ulililà al principio della maialila? 
Questo è ciò clic non può dirsi; ma ciò clic 
Iteli si sa ò che essi sono noccvoli dopo i 
primi giorni. Thomas (1) consiglia i sempli- 
ci lassativi; eppure non li dà se non quan- 
do lo stomaco non 6 molto alTcllo. 

I vescicalorii, le moxe sull’ epigastrio, 
alla nuca han procuralo qualche volta uno 
alloggiamento; ma il loro elTetlo è limita- 
tissimo , ed hanno l’ inconveniente di dar 
luogo a delle piaghe clic possono cancre- 
narsi. Si è proposto di applicare i vescica- 
lorii per provocare l'apparizione del giallo- 
re; ma vi ha vantaggio a produrre que- 
st’ effetto, e può il vescicatorio produrlo? 

Noi siamo pur troppo obbligato di convenire 
clic la medicazione con i sudoriferi, con gli 
eccitanti generali, gli antispasmodici, gli a- 
cidi, iruln-fucienli , gli eccitanti detta pelle, 
non ci offre maggior certezza. So benissi- 
mo clic parecchi autori li Itali lodati ; non 
ignoro clic Pugne! Ioni attribuiva una gran- 
dissima influenza; ma ciò clic bisognereb- 
be per convincerei sarebbero delle pruovc 
dimostranti clic per essi la mortalità e dimi 
imita, c queste pruovc ci mancano. Gi basii 
adunque il dire clic si diano internamente 
il vino, l'acquavita, il rum, l'etere , la can- 
fora, degli acidi minerali, e clic all'esterno 
si pratichino delle frizioni calde c secche , 
tilcoolichc, irritanti; si applichino dei sena- 
pismi sulle inciulira o sul tronco, ecc. 

l.e lozioni, lo effusioni fredde sono stale 
egualmente messe in uso coinè cura gene- 
rale. Tluimas ha veduto i vomiti calmati 
■ lai ghiaccio preso nell’ interno. Lo fri- 
zioni, le embroccazioni oleose; le frizioni 
con delle fette iti timone , sono rimedii popo- 
lari, che non sono stati siillicicnlcmcule c- 
spcrimenlali dai medici, e clic, secondo tul- 
le le apparenze, non hanno una grande cf- 
ficacia. Intanto Thomas uc parta cou vau- 

( I ) Traili pratii/uc ile la (icore inane olisci- 
ire « la JVuuvclh-Oi Itum, eie. Parigi, 18t!b 


taggio.Kgli raccomanda aucura i bagni (le- 
pidi. 

La soppressione delle orine, che si osser- 
va in un certo numero di casi , ha dato la 
idea di amministrare i diuretici ; ina quasi 
tulli i medici dicono aver veduto questo 
mezzo mancare completamente. 

Tonici. Son pochi gli autori clic non han 
raccomandalo l’uso dei tonici, ed in partico- 
lare della cbinacbiiiaedcl solfalo di chinina 
ma essi li bau raccomandato per diversi mo- 
livi. Gli uni, in elicili, danno la chinachina 
unicamente per combattere l'aloniii, eia com- 
missione di Barcellona ha raccomandato di 
darla subitncchè è possibile, c ad alla dose; 
gli altri, c principalmente I medici che bau 
praticalo nelle Autillc, hanno avuto per line 
di combattere la inlcrinillcnza in un certo 
numero di casi. Per questo essi danno il 
solfalo di chinina per bocca, alla dose di 
quattro granelli ogni ora, secondo Dulrou- 
lau, c la decozione di chiuaehina in lava- 
tivi (decozione di due dramme c mezzo di 
corteccia, a cui si possono aggiungere dicci a 
dodici granelli di solfato di chinina, llufz). 
Con questo mezzo, Souty,Dulroulau c llufz(2) 
hanno ottenuto spesse volte delle rapide 
guarigioni. 

lo non menerò più innnnzi questa rasse- 
gna dei mezzi opposti alla febbre gialla; non 
potrei citare clic ilei pretesi specifici o dei 
medicamenti la di cui ulililà non ò pog- 
giata su prove sufUcieuli. Val meglio far 
conoscere la cura clic ha proposta Louis 
dopo un attento studio dei sintomi. 

CULI l'RO TOSTA DA LOUIS. 

1” Cura nei casi gravi. Al principio, sa- 
lasso generale da dicci a sedici once, secon- 
da intensità della febbre; non ripeterlo elio 
quando questa intensità è straordinaria , e 
ciò solamente nelle prime vcnliquatlr' ore; 
piò tardi esso sarebbe, secondo tutte le ap- 
parenze, imcevolc. 

Pozioni rrcsr.bc, acidcllc , o semplice- 
mente addolcenti. Darne due o Ire libbre 
al giorno, ammcnoccliù non eccitino il vo- 
mito. 

Crislci ammollienti due o Ire volte nel- 
le vcnliquatlr' ore ; applicazioni emollienti 
sull'addome. 

Nei casi di vomiti frequenti c di dolori epi- 
gastrici violenti, sam/iiisu///M) o coppe, sca- 
rificale all'epigastrio, se il movimento feb- 

(21 Bull de l'Aead d# méd , Parigi, 1842 , 
l. VII, p 1013. 
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beile resta intensa ; astenersene nel caso 
contrario. 

Contro i vomiti neri, astringenti per boc- 
ca c per 1’ ano , ma più particolarmente in 
quest’ultimo modo (cristci astringenti fred- 
di), a cagione dello stato d’integrità dell'In- 
testino. 

Preparazioni oppiale a dose moderata. 

Nel primo periodo, forse , i bagni freddi 
c le allusioni fredde; nel secondo , i bugni 
caldi, i bagni di vapore. 

2° Cura dei casi leggieri. « Quanto ai 
casi leggieri, dice Louis, nei quali il movi- 
mento febbrile è mediocre, la cefalalgia po- 
co intensa , il calore un pò superiore sola- 
mente a quello clic è nello stato normale , 
le bevande raffrescanti, e dei cristei ammol- 
lienti mi sembrano i soli mezzi neccssurii 
ad usarsi, l'aUezionc sotto questa Torma ten- 
dendo indurai mente ad un termine felice, lo 
non apporterò ad appoggio di questa pio- 
posizione i fatti che ho raccolti; dirò sola- 
mente die avendo curato due persone di 
una costituzione più debole clic Torlo, nel- 
la forza dell' clà , di cui i sintomi febbri- 
li furono leggieri e noo durarono al di là 
di ire giorni , io non usai clic i mezzi su 
indicati, oltre un bagno a principio , in un 
caso, ed un pò di olio di ricini nell' altro, 
al cominciamcnlo della convalescenza, e per 
vincere la ceslipazionc. 

a Benché, come sopra si è dello, la con- 
valescenza non esiga cure particolari, e non 
offra indicazioni speciali ad adempiersi, io 
ricorderò clic l' infiammazione della mem- 
brana mucosa dello stomaco, ordinariamen- 
te poco grave iicgl'individui che soccombo- 
no, lo è ben meno ancora, a giudicarne dui 
sintomi, in quelli clic guariscono; che que- 
sta gaslrilc è secondaria ; che io ne Im 
sempre veduto prontamente scomparire le 
tracce : di nftdoccliè non bisogna tener 
per lungo tempo gli ammalali inseverà die- 
te. Si potrebbe ancora, all'esempio dei me- 
dici spagnuuli di cui ho parlato, dare dei 
leggieri tonici, un' infusione di cbinaebinu 
o una pozione gommosa con quattro o cin- 
que granelli di estratto secco di questo me- 
dicamento, laddove la debolezza si prolun- 
gasse, o fosse considerevole nella convale- 
scenza, senza sintomi gastrici. » 


(1) Veti. Senac , Traiti dei cauies, del acci- 
denti et de la cure de la peite, Parigi, 1744, 
in-t* — Pièce! hiltoriquei sur la peite de Uar- 
leille et d'una partie de la Provine a en 1720 
1721, 1722. Marsiglia, 1820 2 vai. in-8. 

(2) Rjpport à l'Acad. icyals di medicine 


UHI. 

Dì questa cui a non è mestici i dare il 
sunto. 

ARTICOLO Vili. 

PESTE. 

Quantunque la peste fosse esistita nella 
più lontana antichità, è mestieri arrivare al 
secolo dccimotlavo per avere un’istoria uir 
pò soddisfacente di questa malattia, lo 
falli, all'occasione de.ll’cpiilemia di Marsi- 
glia (1720), le prime importanti descrizioni 
sono state pubblicate (1). Io non darò un 
sunto storico dei lavori clic abbiamo su que- 
sto soggetto importante; dirò sola mente che 
gli scritti pubblicali in questi ultimi anni, o 
di cui Prua ha fallo conoscere i punti capi • 
tali nel suo ragguardevole rapporto sullo 
peste (2), si sono ben allontanali ila ciò elio 
crasi dello su questa malattia. E sono ap- 
punto questi lavori che io seguirò segnata- 
mente. 

$1. — Drflnfcliine, slnoolatlnt 
frequenza. 

La peste è una malattia generalo, febbri- 
le, contagiosa , notabile per gli sconcerti 
nervosi, per lo sialo del sangue, ed ordina- 
riamente caratterizzata all’esterno da bubbo- 
ni, carbonchi, e da petecchie. lo non difen- 
derò qui questa definizione , che molto si 
avvicina a quello adottata dalla commissione 
accademica (3). La sua esattezza sarà di- 
mostrala dalla descrizione clic segue. Que- 
sta malattia è stata generalmente indicala 
col nome di peste, pesila, peslilenlia: le si 
è dato ancora quello di tifo d' Oriente , 
Ufo A' Africa, febbre adeno-mcningea, ecc. 

tj II. — Ingioiti. 

Prima d'indicare ciò clic diversi autori 
han dello sutl'eliologia della peste, presen- 
terò le conclusioni seguenti del rapporto 
fallo all’Accademia, lavoro elle mi piace ci- 
tare, poiché è il sunto delle ricerche le me- 
glio falle sommesse ad uua sana critica. 


sur la peste et lei qnarantaincs, fatta a nome 
di una commissione, dal dollur t’rus , aironi, 
pagliato da pezzi e documenti c seguito da di- 
scussione nel seuo dell' Accademia ; Parigi, 
1820. iu 8. 

(3) Toc. cil.,p. II. 
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« l. Nello sialo attuata ilei popoli e della 
loro civiltà , dice il Itapporto (I) , lo con- 
imele in cui la peste nasce ancora sono , 
in primo posto, ridillo, dipoi la Siria e le 
due Turchie. 

» E a temere intanto clic la peste non 
possa egualmente svilupparsi senza impor- 
tazione, nei governi di Tripoli, di Tunisi e 
nell’ impero ilei Marrocco. Lo stesso peri- 
colo non sembra più a temersi per l'Algeria. 

» II. In questi paesi, le condizioni clic de- 
terminano c favoriscono lo sviluppo della 
peste sono, per quanto l’osservazione per- 
mette di constatare: l'abitazione su terreni 
di alluvione, o su terrenipaludosi, un’aria 
calda ed umida ; delle case basse nuda- 
mente esposte, ingombrate; l'accumulazio- 
ne di una gran quantità di materie ani- 
mali c vegetali in putrefazione ; un’ ali- 
mentazione insufficiente e malsana ; una 
gran miseria fisica e morale; la negligen- 
za delle leggi dell' igiene pubblica c pri- 
vala. 

» Iti. La posta nello stalo sporadico non 
sembra suscettiva di trasmettersi. 

» La peste epidemica è trasmissibile, sia 
nei luoghi in cui incrudelisce la epidemia ; 
sia in luoghi lontani. 

» IV. Essa si trasmetta col mezzo dei 
miasmi elio escono dai corpi dei malati ; 
questi miasmi, sparsi in tanghi chiusi e mal 
ventilati, possono creare delle sedi d'infe- 
zione pestilenziale. 

» Nessuna osservazione rigorosa ci pro- 
va la trasmissibilità della peste per il solo 
contano degli ammalati. 

» Novelle esperienze sono necessarie per 
dimostrare die la peste si trasmette oppur 
no per gli abili ed i panni degli appcstati. 

» Si rileva dalle osservazioni fatte nei laz- 
zaretti da più di un secolo , che le mer- 
canzie non trasmettono la peste. » 

Questi sono i soli dati eliologici un pò 
certi che noi possediamo. Quando avrò ag- 
giunto clic la peste incrudelisce principal- 
mente sui negri , che le emozioni morali 
(spavento, tristezza, ecc.) favoriscono la sua 
produzione, secondo la maggior parte de- 
gli autori , clic ò lo stesso delle grandi 
fatiche, e degli eccessi; avrò faUocónosce- 
re tutto ciò clic importa sapcrc;poicliè, sul- 
la influenza della età , del temperamen- 
to, ecc., uon abbiamo veruna cosa di po- 
sitivo. 

(t) Bull de i Acad.de mtd., (.XII, p. 141. 

(2) VcA .be la peste vu typhus t COrient. Pa- 
rigi, IMO. — De la prophyl. gen. de la peste. 
Parigi, 1843 — Ite la riforme des qu arantai- 
nr', aie Parigi, 1844 — Annata d'htjgiint , 
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Vj 111. — Inculimi Ione. 

La durata dell’ incubazione della peste 
sembra, a primo aspetto, poco importante , 
ed intanto ad essa forse si legano le più 
grandi questioni, come l’ha dimostrate Au- 
bert-ltoche in parecchi scritti che sono sta- 
ti l'origine delle discussioni recenti, c che 
lian menalo l'Accademia a proporre grandi 
provvedimenti salutarli e commerciali (2), 
Quest'autore ha, in eliciti, dimostrato con 
numerose ricerche, la di cui esattezza èsta- 
ta riconosciuta dalla commissione, che, «ai- 
l'infuori dei fuochi epidemici, la peste uon 
si è mai dichiarata, nelle persone compro- 
messe, più di otto giorni dopod'essorsi per- 
fettamente isolate (3) ». Ne risulta che la 
durala doH’incubazionc , nelle circostanze 
indicale, non oltrepassa gli otto giorni, ciò 
clic dovrò ricordare quando mi occuperò 
delia profilassi della peste. 

§ IV. — Sviatomi. 

Qualunque siasi il merito clic presentano 
i lavori ilei medici clic hall potuto osserva- 
re la peste, noi dobbiamo riconoscere che 
lutlc'lc ricerche mancauodi quella precisio- 
ne c di quel rigore che sonasi apportati nello 
studio della febbre tifoidea e della febbre 
gialla. Perciò siamo forzali ad allenerei ad 
una descrizione generata un pò vaga. 

Principio. La peste comincia in due ma- 
niere differentissime che sono stale perfet- 
tamente descritte da Cosse (4). Ora, in fatti, 
l'altc/inne comincia con -occidenti locali, se- 
guili più o meno prontamente da sintomi 
generali; ora si mostra a prima giunta coi 
caratteri di un'utfezioue generale. 

Nel primo caso, ecco ciò clic si osserva: 
Si vedono comparire sullo diverse parli del 
corpo, ma più particolarmente sullo parli 
scoverte, tmu o più piccole macchie simili 
a punture di pulce, talvolta cocenti ed ab- 
bruciami. Subito le macchie s' ingrandi- 
scono , presentano un diametro di tre o 
quattro lince , divengono violacee , si co- 
vrono di vescichette c di flilteue.La di loro 
base è dura. Più lardi, il centro della mac- 
chia si annerisce , e le parti che la circon- 
dano si arrossiscono; essa si accresce gior- 
no per giorno sino al diàtnelrodi tre o quadro 
centimetri. Allora sopraggiungono dei sin- 

1843, t XXXIII, p. 241. 

(3) Bull, de 1' Acad.de m<M.,I.XI. p 1 1 SS 

(A) Belation de la peste qui u cigni en Gre- 
ce en 1827 et 1828 Pvrigi, 1838 
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/«mi febbrili che possono essere abbastanza 
li‘gf?icri,c se l'escara formata dalla macchia 
si separa c si slacca, 1’ ammalato non lar- 
da a guarirsi senza clic sopraggiuugono 
Jiiiblioni od altri accidenti. Le macchie clic 
iio destri! tc sono state chiamate carbonchi. 

fu un italo numero di casi lamalattìanon 
si limila a questi sintomi. Sopravvengono, in 
falli, i bubboni di cui darà più in 1:1 una 
descrizione minuta e elio corrispondono ai 
punti in cui si sono sviluppale le macchie , 
rioò agl' inguini , se i carbonchi sono al- 
le membra inferiori ed alle parti genitali , 
alle ascelle , se i carbonchi occupano le 
braccia, il petto, ccc. 

I sintomi generali divengono allora più 
violenti, la febbre è considerevole, l'abbat- 
timento spiccato; ma, se i bubboni suppura- 
no. la malattia può ancora terminarsi, come 
lo farebbe una infiammazione locale, con una 
abbastanza viva reazione. Se, al contrario, i 
bubboni si sviluppano lentamente e larda- 
no a suppurare, i sintomi generali divengo- 
no sempre più intensi , c si osserva allora 
lo sialo in cui si trovano gli ammalati nei 
quali l’à Erezióne si dichiara con fenomeni 
generali notevoli: questa è la seconda for- 
ma della malattia clic io vailo a descrivere. 

Nel secondo caso, gli ammalali provano 
tulio di un colpo un grandissimo abbatti- 
mento, una stanchezza f/enerale ; una gran 
parie hanno dei brinili» o una sensibilità 
spiccata al freddo ; essi si dolgono di una 
cefalalgia ordinariamente frontale, talvolta 
acutissima, di rumori alle orecchie, di ver- 
lif/ini, di stordimenti. Quando la malattia 
è intensa', essi vacillano sulle loro gambe 
come uhbriachi. Taluni assomigliano que- 
sto slato al mal di mare. 

Vi lui nel medesimo tempo un’ ansietà 
ordinariamente viva , una inquieliludinc, 
una Irisiczza, uno spavento. 

La faccia è abballala ed affannosa, i li- 
neamenti stirati. Gli occhi sono rossi e 
feroci. 

Dalla parte delle tue digestive si osser- 
vano i sintomi seguenti: lingua bianca co- 
me perlacea, ovvero di un bianco gialla- 
stro; vi ha anoressia completa , sete più o 
meno vivo; talvolta dolori più o meno acu- 
ti all’epigasirio ; più spesso vomiti biliosi 
ovver no, c penosi; in unniche caso soltan- 
to , dolori al ventre ed una diarrea più o 
meno abbondante. 

La r espirazione è ordinariamente affan- 
nosa ed accelerala ; il calore della pelle è 
elevato, secco, e qualche volta acre. Il 
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polso è generalmente piccolo, debole, stret- 
to, sempre frequente. Ilntard (1) ha notato 
che il sangue cacciato dai salassi non pre- 
senta mai cotenna. 

Tutti questi sintomi possono acquistare 
il più allo grado d'inlcnsilù, e gli ammala- 
ti soccombere senza che si veggano compa- 
rire i fenomeni locali principali, elio sono i 
carbonchi, i bubboni e le petecchie, e sen- 
za clic si osservi altra cosa che dei dolori nei 
lombi, negl’ inguini e nelle ascelle ; ma è 
più ordinario vedere prodursi i sintomi clic 
descriverò. 

I carbonchi si sviluppano còme ho indicalo 
più sopra; qualche volta formano dei tumo- 
re considerevoli. Si è voluto distinguere dal 
carboncino un altro tumore chiamato an- 
trace pestilenziale-, ina, secondo le miglio- 
ri descrizioni, questa distinzione è molto 
slittile. La lesione 6 la stessa; solamente, in 
certi casi, la mortiUcazionc è più completa 
c più rapida che negli altri. 

ttabboni. Si vedono negl’ inguini, nelle 
ascelle, più di nulo nelle regioni cervicale 
e parolidca, c più raramente ancora nella 
cavità del garello, formarsi dei tumori più o 
meno rotondi, qualche volta bitorzoluti, sui 
quali la pelle è di un rosso più o meno vi- 
10 , talvolta violaceo; talvolta ancora senza 
cangiamento di colore. Sovente questi tu- 
mori sona preceduti e accompagnati da do- 
lori acutissimi. La di loro grandezza ordi- 
naria è eguale a quella di un uovo di colom- 
bo; qualche volta è molto più o molto meno 
considerevole. Dopo un tempo variabile , 
questi bubboni tendono a far postema ; 

' uniche volta intanto rimangono stazionarti, 
si vedono in qualche caso mostrarsi e scom- 
parirò in pocuissimo tempo, come perdcli- 
icscenza. La suppurazione 6 ora di buona 
natura, ora saniosa. Gossc ha osservalo clic 
•piando essa si produce lentamente, la ma- 
lattia tende alla guarigione. 

Petecchie, le petecchie sono quasi sem- 
pre violacee, o uerastre.Esse hanno da due 
a cinque millimetri di diametro, non iscom- 
pariscono sotto la pressione del dito, e so- 
no ora pochissime, ora di tal quantità clic 
son quasi conlliienti. 

Appunto quando i sintomi locali si ma- 
Irmio, i sintomi generali acquistano ordi- 
nariamente il più alto-grado di violenza, c se 
la malattia tende a finir con la morte, si ve- 
de sopraggiungerc un intenso movimento 
febbrile : acceleramento considerevole di 
polsi, calore acre e secco, viso animalo, an- 
sioso; occhi brillanti; udito diflicile, sogni , 


(I) SUmoire sur la peste. Parigi, 1839. 
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delirio, dappoi lingua arida , nerastra, tre- 
molile, qualche rolla diarrea, respirazione 
diflìcilc, abbattimento profondo, sussulti dei 
lendini, sudore viscoso; sintomi che annun- 
ziano ordinariamcnle una morto vicina. 

j) V, — Corso, dorata, rotto 
dello HialnUla. 

Il corso della peste è acuto e talvolta ra- 
pidissimo. Nelle grandi epidemie, sison ve- 
duti individui soccombere in un giorno. In 
generale, nondimeno, la malattia ha un cor- 
so più lento. Secondo Clol-Bey , i sintomi 
generali del principio potrebbero esistere 
soli, e la malattia finire in uno o due gior- 
ni, seir/.’aver dato luogo a gravi accidenti. 
SamoTolowilz (1) avea già citato dei fatti di 
questo genere. Noi avremmo in simile caso 
qualche cosa di analogo a dò clic nbbiamo 
notalo nella febbra gialla; ma vi sono laide 
cagioni di errore, c, nelle epidemie, si ha 
una tal tendenza a veder dappertutlo la ma- 
ialila regnatile, clic nuove ricerche sono ne- 
cessarie su qucslo punto. 

I.a durala della malattia è da venliquat- 
tr’ore ad uno o due scllcnarii ; termine 
medio, cinque o sei giorni. Il più frequen- 
te è il termine con la morie, soprattutto nel 
più forte delle epidemie. Nei casi di guari- 
gione, la convalescenza è sempre lunga , 
spesso penosa. Qualche volta la intelligenza 
rimane molto iudebolila; si son veduti in- 
dividui paralizzali di uno o più membri , o 
esser privali di un senso. 

§ VI. — Lettoni anatomiche. 

10 mi limito ad indicarle. L'apparenza e- 
stcrna non presenta veruna cosa di osserva- 
bile. Si vedono delle macchie violacee più o 
meno larghe sulle parli deelivi. Si trova 
spessissimo sangue versato nelle diverse 
cavità sierose , o nel tessuto cellulare. Le 
petecchie si rinvengono dopo la morte; tal- 
volta vi sono larghe ecchimosi; se ne sono 
vedute negli organi Interni. 

11 sangue resta liquido, senza separamen- 
to di alcun coagulo. 

Niente di osservabile negli organi della 
digcslionc.il fegato è abbastanza spesso au- 
mentalo in grandezza, c rammollito come 
la milza. 

II sistema linfatico presento lesioni an- 
che allorché, durante la vita, non vi sono sta- 
ti veri bubboni. I ganglii qua e làsonounpò 
gonfiati c un pò rammolliti, di color rossa- 

(1} De la peste orientale, clr. Parigi, 1782. 
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«Irò, c talvolta presentano dei piccoli fuo- 
chi di suppurazione. 

Auhcrt-ltochc ha trovato qualche volta i 
ganglii nervosi semi-lunari c toracici rossi 
e voluminosi, cosa che, accompagnata agli 
sconcerti nervosi osservati al principio del- 
la malattia, gli ha fatto riporre la sede del 
morbo nei ganglii del grande simpatico ; 
ma qucslo modo di vedere avrebbe bisogno 
di essere appoggialo su pruove più convin- 
centi. 

Le lesioni che ho enumerate , ed a più 
furie ragione , quelle che non sono stale 
osservate che raramente da taluni aulori , 
ognun lovcdc,non hanno veruna cosa di ca- 
ratteristico. 

t) VII. — Diagnosi, pronostico. 

Tutti gli autori convengono essere inuti- 
le di tracciare la diagnosi differenziale della 
peste. Allorquando i principali sintomi che 
Ito enumerali esistono , non si può questa 
malattia confondere con vcrun'altra. Cosi, 
se una febbre grave incrudelisce tra mol- 
lissimi individui insieme od è accompagna- 
ta da carbonchi c da bubboni , dessa è In 
peste. Intanto si può consultare, ncll’arlico- 
lo che ho consacrato alla febbre tifoidea, la 
diagnosi stabilita da Prus tra quest'affezio- 
ne e quella di cui qui è parola. Ma si son 
veduti dei medici esitare, al cominciainciilo 
delle epidemie, non conoscere la peste, o, al 
contrario, scambiarla con un'altra malattia 
epidemica. Io credo che un simile etrore non 
è da temersi con i documenti che oggigiorno 
abbiamo. Quanto ai casi leggierissimi escn- 
za sintomi locali di cui più sopra ho parlalo, 
solamente nel corsodi una epidemia la di cui 
natura è ben riconosciuta si vedono compa- 
rire c se ne può stabilir la diagnosi. 

Pronostico. Non ho bisogno di dire che , 
considerato ili un modo generale, il prono- 
slico della peste è dei più gravi. La grande 
violenza dei sintomi generali, la molliplici- 
là dei carbonchi e dei bubboni, l’atassia, l'a- 
dinamia estreme, souo i segni più tristi. 

S Vili. -Cara- 

Che dire della cura della peste? Tra i tall- 
ii mezzi. proposti qual è il più degno di fi- 
ducia ? È un pò dimoile rispondere a que- 
sta quistionc in un modo sodisfacente. Tro- 
viamo dappertutlo assertive, pruove in nes- 
sun luogo. Epperò attendendo che ricerche 
più precise venissero ad illuminarci , dob- 


iH 


Digitized 



378 mi 

Riamo limitarci ad una semplice enume- 
razione dei principali modi di medicare 
messi in uso. 

1 U Metodo curativo. In generale si rac- 
comandano le emissioni sanguit/ne.e prin-- 
eipalmeutc il salasso eeneralèjnùi menirec- 
chè gli uni vogliono dei salassi abbondatili, 
gli altri li ricliiedonomodcrati. Questi ultimi 
son più numerosi. 

I vomitivi al principio deli'afTczioiio, ra- 
ramente i purgativi soli ; l'oppio , il calo- 
melano airinternoefn frizioni; il /i>s/bro so- 
no stati messi in uso, senza che si potesse 
aver la minima idea della di loro buona o 
cattiva azione. 

Vacqua fredda all’esterno, il ghiaccio 
sono stali ugualmente usali, ma senza che 
noi avessimo migliori conoscenze a loro 
riguardo. 

II solfalo di chinina, la chinaclnna a 
piccola o a grande dose sono stali natural- 
mente usati dai medici che vedevano svilup- 
par |a malattia uei luoghi paludosi. Ma la 
loro azione, come febbrifughi, è sembrata 
nulla; c come tonici, non si può dire qual £ 
il loro grado di cllicaeia. ' 

Aubcrl-Rochc ha proscritto Vhaschisch 
(estratto di canapa di Egitto), ed è convin- 
to di averne ottenuto buoni eHelli in set- 
te casi gravi. Questo tentativo non sembra 
essere stalo rinnovato ; ma merita di es- 
serlo. 

I bubboni debbono esser curati in modo 
da favorirne la suppiirazioue ; £ mestieri i 
aprirli subito clic la fluttuazione è stabili- 
ta. Bisogna contentarsi di medicare i car- 
bonchi col vino aromatico c la polvere di 
cliinacbina o il cerato di Goulard. La loro 
cauterizzazione è inutile. 

Non vado più oltre, poiché, io ripeto, non 
avrei, nello stato attuale della seicuza, che 
a ripetere delle vaglie asserzioni. 

2° Cura profilattica — I. 'isolamento é. il 
solo mezzo preservativo efllcaec per gl'in- 
dividui. Relativamente alle contrade in cui 
regna la peste, vi sono parecchie misure 
alte ad impedire che il flagello si produca. 
Questo è stalo dimostrato da Parisct (1) 
Aubcrl-Roche, membri della commissione 
accademica e da molli altri osservatori. * 

I.' Egitto, nell' epoca in cui era il centro 

(1) Mém. tur le s causa de la peste et sur 
les snogens delti detruire. Parigi, 1837. 

(2) Òpera medica ; Ptjrel. Lugli., 1737. 

(3) Therap. spec. ad. febres periodieas pi r- 
nieiosas, nova rriilic. Leniti, 1821, 2 voi 

(t) Essai sur les fiivrer intermittente», eie 
Parigi, 1828. 
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della civilizzazione, era il più sano prese del 
mondo; per distruggere il focolaio d' infe- 
zione elicila nel suo seno, bisognerebbe dis- 
seccare le acque stagnanti, distribuir meglio 
le acque del Nilo, rendere le abitazioni dei 
fcllalis più sane, riporre, in una parola, questo 
paese nelle sue primitive condizioni igieni- 
clie. Simili misure sono applicabili alle altre 
contrade in cui nasce la peste. Quanto alla 
onistione delle quarantine, ò ima quislionc 
di commercio internazionale ed' igiene pub- 
blica clic non debbo trattare in questo luo- 
go. Si troveranno su questo punto i più im- 
portanti ragguagli nei rimarchevole Rappor- 
to ili Eros. 

La cura che ho Ora indicala in un mndo 
tanto generale non ha bisogno di esser rie- 
pilogata. 

ARTICOLO IX. 


FEBBRE INTERMITTENTE SEMPLICE. 

La Tcbbrc interni incute è una delle più 
importanti affezioni clic la medicina abbia 
a studiare. Essa regna, infatti, endemica- 
mente iu certe contrade , tucul fa grandi 
stragi, c non vi è luogo iu cui non si mo- 
stra talora con gravissimi caratteri. 

La febbre intermittente Ita dovuto fissare 
I* attenzione dei medici fin dalia più remo- 
ta antichità; non pertanto vi ha mollo di va- 
go nei passi d'Ippocrotc, clic si possa ra| - 
portare alle diverso varietà. di questa ma- 
lattia. Celso e Galeno danno migliori de- 
scrizioni, C questo pillilo di patologia dopo 
essi ha fatto continui progressi; ma bisogna 
arrivare a Mortoti (2) c Torti (3) per avere 
una buona descrizione della malattia nelle 
sue varietà più maligne , ed aurora della 
cura conveniente. Dopo essi, molti autori 
hanno scritto sulle febbri intermittenti. In 
qoosli ultimi anni, le più importanti ricer- 
elie sono dovute a Seppie (i) , Bailly , 
Mattini (3), Espnnct (fi), ed alcuni altri au- 
tori clic menzionerò in prosieguo. 

Per bene studiare la febbre intermittente, 
bisogna passare in rivista successivamente 
la febbre intermittente semplice o regola- 
re, le febbri perniciose, la febbre remillen- 

(S) fìcch. sur les fièvres intermit. du fiord 
de l' Afrique. Parigi, 1833. — Traité des fit}- 
i e* inlermit., d'apris des obs. recueillics eri 
h'raucc, cn Corse et cn ATritpie. Parigi, 1830 

(li) Des maladits tndimiquts do f Algerie 
(Jonrn. des comi, méd.-chir., settembre, otto- 
bre e novembre 1818) 
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le , la febbre pseudo continua , le febbri 
larvale- 

Nelle descrizioni che seguiranno, mi sfor- 
zerò soprallullo di semplificare la storia 
della felibro intermittente, clic la mollipli- 
cita delle divisioni ha resa complicatissima; 
perciò non mi atterrò clic ai ragguagli più 
importanti , limitandomi ad indicare sola- 
mente la moltitudine delle distinzioni sco- 
lastiche. - 

Jj I.— DcflnUlonr. «Imtatmla» 
(rcquMia. 

ha felibro intermittente semplice è una 
febbre essenziale caratterizzata da accessi, 
in cui un movimento febbrile a corso parti- 
colare si mostra con una maggiore o minor 
violenza, e clic sono separali gli uni dagli 
altri da intervalli in cui l’ apiressia è com- 
pleta. Questa febbre intermittente è il tipo 
elle importa principalmenic studiare , poi- 
ché, per tracciare la descrizione delle oltre 
specie, basterà inseguito dire in die da que- 
sta dilfcriscauo. 

Si ò descritta quest’ affezione sotto i no- 
mi di febbri d' accesso , febbre palustre , 
febbre delle pabuli , periodica , ccc. La 
sua grande frequenza, massime in certi luo- 
ghi, è conosciutissima da tutto il mondo. 

§ II.— Cnglnn!. 

Vi sarà probabilmente sempre qualche 
cosa clic sarà inesplicabile nella produzio- 
ne della febbre interini nenie; ma conoscia- 
mo le circostanze capitali in cui si svilup- 
pa la malattia, e sono esse clic bisogna c- 
sporre. 

1° Cagioni predisponenti. 

Non abbiamo che documenti pochissimo 
precisi sullo cause predisponenti. Tutto 
quello clic sappiamo si è clic questa malat- 
tia attacca tutte le età, tutti i sessi , tutte io 
costituzioni. Molli sono i fatti che parlano 
contro l’antagonismo tra la febbre tifoidea, 
la lisi e la febbre intermittente , perchè si 
possa partecipare l’opinione di lloudm su 
questo pillilo. 

Le felibri intcrmillenli si vedono princi- 
palmente comparire nella primavera e ncl- 
i’ auluimo. Lo prime (vernali) sono in ge- 
nerale più benigne dellesccondc(au(umta li) 
CI’ individui alleiti autcrioruicnlu da febbre 
interininone sono inolio più esposli degli 
albi a contrarre questa malattia , ed abba- 


stanza spesso in questi si sviluppa sponta- 
neamente. 

Si animelle clic gli eccessi dì ogni gene- 
re, i dispiaceri, le emozioni morali peno- 
se. predispongono alla febbre intermittente; 
ma le ricerche su questo punto mancano di 
precisione. 

2* Cagioni occasionali. 

Ccrlamcnte la prima di tutte nuestc cau- 
se è la influenza mismali cu dette paludi. 
Si ò ammesso clic si sviluppano dalle pa- 
ludi delle esalazioni a cui si dà il nome di 
miasmi p di effluvii miasmatici, le quali e- 
soluzioni producono la febbre. Queste esa- 
lazioni non bau potuto esser dimostrate di- 
rettamente,' si attribuiscono alla particolare 
putrefazione delle materie vegetabili nei 
luoghi paludosi. 

Quello che vi ha di certo si è clic la dimora 
ad una certa distanza da un luogo paludoso, 
da uno stagno disseccato, da un luogo dovu 
si mette a macerare il canapc,da ogni acqua 
stagnante, ed in cui Ita luogo lu putrefazione 
vegetabile, produce in un mudo evidente la 
febbre intermittente. 

Le condizioni in cui questa causa agisca 
più potentemente spno 1’ esposizione all'at- 
mosfera paludosa, senz’ alcun intermedia- 
rio, come una collina, un bosco, cee., il sog- 
giorno o il passaggio in quest’ aria durante 
la notte, la situazione sello il vento delle 
paludi, in una parola tulle le condizioni che 
espongono direttamente agli effluvii mia- 
smatici. 

Le febbri intermittenti si producono più 
facilmente soprattutto nei paesi caldi, pa- 
ludosi ed umidi. 

Si son citali dei casi di febbre intermit- 
tente in paesi secchi ed aridi , ma questi 
sono rari ed eccezionali. Da un’altra banda, 
si è ammessa la possibilità detrazione esclu- 
siva dell’umidità. È cerio clic la febbre in- 
termittente è abbastanza frequente nelle lo- 
calità clic non hanno altra particolarità, per 
spiegare la produzione di essa, die di essere 
attraversate da un corso di acqua, senz’ al- 
cuno stagno; ina si può ammettere che, io 
■ erte epoche dell'anno, in cui le acque di- 
i ungono basse, le rive dei dumi prendano, 
sino ad un certo punto, i caratteri delle pa- 
ludi. 

Da dii’ altra banda, non cade dubbio clic 
delle febbri inlcrmillcnti si sviluppino in 
luoghi in cui non si può accusarne qè il 
corse delle acque, nò le paludi. Avviene tal- 
volta allora clic si trovino, nei luoghi vicini, 
dei pezzi di acqua staguaulc , delle mate- 
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rie vegetabili in putrefazione, elei legno u- 
mido, ccc., e queste circostanze possono 
sembrare ancora la causa della maialila; ma 
vi sdii pure dei casi in cui non si trova nul- 
la di somigliante. 

Una ingegnosa e plausibilissima spiega- 
zione di molli falli è stala dala da Réren- 
guier, di Rabastens (1). Questo medico 
attribuisce la febbre ad emanazioni tellu- 
riche di una natura analoga alle emanazio- 
ni paludose, che si sviluppano da terreni 
coltivali in cui delle materie vegetabili so- 
no in putrefazione , e che sono esposti ad 
essere alternativamente secchi ed umidi. 
Soprattutto nei terreni argillosi si presenta- 
no queste condizioni. Ora la febbre inter- 
mittente può essere endemica nelle contra- 
de in cui il terreno è di questa natura, co- 
me si osserva a Rabastens, in cui pratica l'au- 
tore, e questo, senza che vi sia la minima pa- 
lude nel paese. 

Le febbri intermittenti che cosi si produ- 
cono , fuori della influenza paludosa, sono 
generalmente benigne; ma vene sono alcu- 
ne intense; per me ho visto una febbre per- 
niciosa in un individuo che abitava presso 
al giardino del Lussemburgo, e che non a- 
vc’va mai avuto accessi di febbre , e non 
aveva giammai soggiornalo in un paese pa- 
ludoso. 

Il dottor Ebrard (2), clic accuratamente 
lia studialo la febbre intermittente nei fan- 
ciulli, ha dialo dcifntliclic tendono n pro- 
vare clic questa febbre può trasmettersi 
dalla nutrice al ftqlio. 

Sopraggiungono talvolta degli accessi di 
febbre intermittente in individui affetti da 
un'altra malattia, o che sono sottomessi a 
certe operazioni. Questa è la febbre inter- 
mittente sintomatica che indico qui pcr- 
diè, non ostante clic producesi sotto la in- 
fluenza d’ altri stati morbosi, conserva or- 
dinariamente un rimarchevole carattere di 
semplicità. Nei tisici si osservano talvolta 
dei veri accessi periodici, e la stessa osser- 
vazione è stata fatta, benché mollo più ra- 
ramente, io altre affezioni croniche. Ma so- 
prattutto nelle operazioni fattcsullc vie orina- 
rie (cateterismo, litotrissia ) si vedono cotn- 

(1) Topographie physique , itatistique et 
midieate du cantóri dcJlabustcns ( Tarn). Ti 1 1 - 
sa, 1830. 

(21 l)e la pivre intermittente che; tee en- 
pints, eie. ( Union mid., 8c 13 gennaio 1818). 

(3) Union medicale, 20 gennaio 1832. 

(1) Àliti, de la Soc. mid. prof., 1808. 

(5) lieta piriod. dee pilorci interni et dee 
r aule* qui la prnduisent Parigi, 1810. — bull 
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parire degli accessi inlermitlchli. Si è det- 
to che queste febbri non possono essere rav- 
vicinate alle febbri intermittenti prodotte 
dagli effluvi paludosi, poiché non cedono 
alla chinachina; ma questo è un errore; nei 
tisici, per esempio, noi vediamo degli ac- 
cessi febbrili periodici essere perfettamente 
troncati dal solfato di chinina. 

Il dottor E. Cazenave (3) dia quattro os- 
servazioni di mania acuta, che sono termi- 
nale con accessi di febbre intermittente. 

3* Condizioni organiche; cause della 
in termi llenza. 

Fin dalla più remota antichilò si è notala 
la intumescenza della milza nella febbre in- 
lermittcntc.La si trova indicata negli scritti 
d’ Ippocratc. Quelli clic negli ultimi secoli 
ne nan fatto menzione specialmente sono 
Fcrnelio,Bai!lou, Lancisi, llolfmann, Morga- 
gni, Senac, Lieutaud, ecc.; ma solamente 
or sono quarant' anni si è dala una gran- 
dissima importanza a questo stalo della mil- 
za. Audouard (4) attribuì il primo alta con- 
gestione sanguigna della milza gli accessi 
periodici della febbre intermittente, e do- 
po, nel 1812, 1823 e 1847 (3), ha sviluppato 
questa teoria. Per liti, la causa della febbre 
intermittente è nell' alterazione del sangue 
prodotta dalla influenza paludosa ; ma la 
causa determinante degli accessi é la intu- 
mescenza della milza. Eppcrò ha dato alle 
febbri intermittenti il nome di spleniche. 

In seguilo Piorry (6) ha ripreso queste i- 
deu e cercato ili stabilire clic la congestio- 
ne della milza è la lesione essenziale della 
febbre intermittente, oche la malattia si pro- 
duce sotto fa sua influenza. 

Recentemente Durami, di Lnncl (7), ha 
non solamente dilfuso questa opinione, ma 
spiegalo coll'nlllusso del sangue durante la 
notte verso la milza, l'apiressia, e col tra- 
sporlo del sangue corrotto nel torrente cir- 
colatorio durante il calore del giorno, gli 
accessi di febbre. Infatti, egli ha notalo, in 
molti casi, l'aumento della milza la manina 
e la sua grande diminuzione nel giorno. 

Da un’ altra banda, i dottori Felice Jac- 
quot ed E. Sonricr (8) hanno citalo dei 

de I' Arad. de mid.. l. XII, p. 278 e scg. 

(fi) .Meni, sur l'état de la rate dans tee pi- 
erei ihterm. (Gai. mid., 1833). — Traiti de 
mid. prat , Parigi, 1813, l, VI. 

(7) ATomo. tliior. dee pierei interm. ( Gaz . 
mid., 1817). 

(8) Bull, de T Acad. de mid , il loglio 
1818, t. XIII, p. 1170. 
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Talli olic provano clic l'ii lyorno della milza 
è una coiisri/Hcnza delle felibri tiriasmali- 
clie, e non è la causa dcijli accessi ; cd il 
tlollor Lachuisc (1), avendo esaminalo più 
di 300 ammalali presi dalla felilire In So- 
logna, si è convinto clic il gonfiore della 
infila non è il punto di partenza della feb- 
bre inlcrmillcnlc. 

Infine, il dolior Rochard (2), che ha os- 
servalo al Madagascar, ha pollilo vedere in 
22 inalali, clic soggiacquero rapidamente 
senz’ aver preso solfalo di chinina, la mil- 
za talvolta diminuita; in alcuni casi al suo 
volume normale, ed in un caso ridotta alla 
grossezza di una castagna. 

Non posso (pii cullare in una lunga dis- 
cussione all'uopo. Dirò solamente clic, per 
confessione medesima degli autori che ac- 
cordano una cosi grande importanza alla 
intumescenza della milza, questa non è co- 
sinole. Ora si può riguardare una lesione 
come essenziale quando non 6 costante? In 
secondo luogo, io ho citalo dei fatti (3) che 
provano che si può spezzare completamen- 
te la febbre intermittente senza clic il gon- 
fiore della milza presentila minima diminu- 
zione. Infine, per quel che riguarda la teo- 
ria di Durano, diro clic, avendo esaminalo 
dei malati, il multino c nella giornata, non 
ho trovalo differenza sensibile nel volume 
dell'organo. I.c variazioni osservate da que- 
sto autore non sono adunque costanti. Da 
lutto ciò bisnguu conchiudere clic la intu- 
mescenza della milza, clic 6 un fallo rimar- 
chevolissimo nelle febbre intermittente, non 
può però essere considerata come la con- 
dizione organica essenziale della produzio- 
ne di questa febbre, ma solamente come 
una conseguenza degli accessi. 

Si è visto clic la spiegazione della in- 
termittenza data da Durami non può appli- 
carsi a lutti i casi. Bisogna ora entrare in 
grandi ragguagli sulle spiegazioni dato da- 
gli altri autori ? Noi penso. La concentra- 
zione del sangue verso i visceri , durante 
l'apiressia , divellente piu grande durante 
il brivido, poi la sua espansione nello sta- 
dio ili calore, sono dei fatti contrastabili, c 
clic d’altronde non spiegano niente. Il pas- 
saggio dalla stazione orizzontale allo sta- 
zione verticale, quando i malati si alzano il 
inatlino, non lui maggior valore. Non mol- 
tiplico queste citazioni, poiché oggi tul- 
li conoscono clic questo ritorno periodico 

(1) Sull, de l'Acad. de méd.. t. XV. p. 313, 
1830. 

(2) Union. méd., IO febbraio 1832. 

(3) De iaclion immediate du tuffale de 


StMMJCS. — RI.VTOXI. 381 

degli accessi é un fenomeno inesplicalo c 
forse per sempre inesplicabile. 

jj III. — Sintomi . 

Quasi sempre la febbre intermittente co- 
mincia bruscomcntc senza sintomi precur- 
sori. In alcuni casi, la invasione dell'acces- 
so è preceduta da una cefalalgia ordinaria- 
mente mediocre, da stiracchiamenti, da ma- 
lessere, da un poco di sonnolenza, da abbat- 
timento, ccc. 

decessi. L’accesso quando ò completo 
c regolare, si divide in tre periodi distinti a 
cui si È dato il nome di sladii. Il primo è 

10 stadio del freddo, il secondo dol calore, 

11 terzo del sudore. 

1° Stadio del freddo. Nel massimo nu- 
mero dei easi.vi è un vero brivido, che co- 
miucinndooruinariamcndcnei lombi c per- 
correndo la colonna vertebrale, si porla hi 
seguilo verso le membra le di cui estremità 
provano una sensazione di freddo piu o me- 
no vivo. In alcuni casi, questo brivido ò tal- 
mente intenso, clic i denti battono, c le mem- 
bra cd il tronco sono agitali da scosse ra- 
pide, clic menano sossopra il letto o la se- 
dia su cui ripesa il malato. In altri casi, al 
contrario, non vi sono che poche orripila- 
zioni. 

Durante il brivido, le estremità diventano 
fredde, pallide, od anche leggiermente blua- 
stre. K lo stesso della Taccia. Il feeddo è 
soprattutto sensibile al naso cd alle orecchio. 

Nei casi più intensi, la faccia è plumbea, 
gli occhi sono incavati c pesti , lo sguardo 
fisso. 

La pelle del tronco e delle membra pre- 
senta i|ucllo stato cui si ò dato il nome di 
carne di pollo e clic risulta dalla rigidità 
delle papille. 

Talvolta il freddo clic prova il malato ècosl 
grande, clic egli avvicina le membra al tron- 
co c si aggomitola sotto la coverta per ri- 
scaldarsi. In alcuni casi, una sola parte del 
corpo prova questa sensazione ili freddo ; 
spesso sono i lombi, talvolta gli estremi. I 
casi di questo genere sono abbastanza rari. 

La sensazione di freddo provala dal ina- 
lalo è ordinariamente viva; ma le esperieu- 
di de llacn, c recentemente quelle di (invar- 
rei (*), provano che questa sensazione ò do- 
vuta ad una perversione della sensibilità ; 

quininc. eie. (Union méd., agosto 1817). 

( 1 ) lìcrh sur la temp.du corpi (Jour.l'Ex- 
péricncr, 1832 ) 
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poiché il Icrmomclro posto nell'ascella dà, 
durame il periodo di freddo, un aumento 
di 2 a irradi sulla tcmpcrulura normale del 
corpo, bisogna però dire che la mano ap- 
plicala sul corpo del maialo percepisce an- 
cora questa sensazione del freddo. 

Durante questo stadio,! malati risentono 
alcuni dolori. I più importanti a notare so- 
no qucllicliesi fanno sentire nell’ipocondrio 
sinistro e coincidono ordinariamente colla 
intumescenza -della milza. Louis (I) li ha 
trovati in unsuflìcicnte numero di casi. fissi 
hanno ordinariamente luogo lin dal princi- 
pio della malattia. Talvolta il dolore si fa 
sentire negli altri punti dell'addome, ed, in 
un certo numero d'individui , vi sono dei 
dolori contusivi nelle membra , uno spez- 
zamento come nella febbre chinerà , una 
costrizione rimarchevole all’ epigastrio, li- 
na cefalalgia di variabile intensità ò , Irai 
sintomi, uno di quelli clic, dopo il brivido, 
strappano maggiori lamenti al malato. 

Talvolta, come ha fallo notare Ncpple , i 
malati provano un bisogno di mangiare aj 
principio di questo stadio: più di sovente vi 
Ita anoressia , la lingua e umida , labiata 
bluastra. La sete è ordinariamente viva. Sj 
osservano talvolta in questo periodo dei 
vomiti alimentari biliosi, ma non più’ spes- 
so clic nel periodo di calore. Le orine sono 
trasparenti, incolore, poco copiose. 

Alcuni malati provano un’ oppressione 
abbastanza viva, taluni hannouna tosse sec- 
ca, frequente^ si sono citali dei casi incoi 
si fanno sentire nel petto alcune bolle di 
rantolo .sotto-crepitante. Ne ho visto un c- 
sempio rimarchevole. Alcuni provano anco- 
ra delle cardialgie , delle palpitazioni, i 
quali fenomeni si accompagnano ordinaria- 
mante ad una maggiore o minore ansietà. Il 
polso è accelerato, poco sviluppato, senza 
irregolarità. La pelle presenta, oltre la sua 
rugosità, una maggiore o minor secchezza. 

Kbrard (2) ha constatato, contrariamente al- 
le osterlìvodi alcuni autori. che lo stadio del 
freddo si mostra nei fanciulli , clic hanno la 
pelle fredda, le labbrate unghie, le palpe- 
bre bluastre, la flsonomia aggrinzala, ecc. 
Durante questo stadio ancora , sopravven- 
gono talvolta delle convulsioni, clic posso- 
no essere próntamente funeste. Ne ho os- 
servato due esempii. 

2° Stadio di calore. Dopo una durala clic 
farò conoscere più in là, il periodo di fred- 
do cessa, ed il calore comincia , debole in 
prima, poi sempreppiù intenso. Diviene in 

(I) ripeti .tur la f ti ere typhóUe, 2* cdiz.,t. 
11. p tei. 
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un certo numero di casi aere e bruciante; le 
ricerche di Gavarrct hanno ancora provalo 
clic questo aumento di temperatura 6 mol- 
lo meno considcrcvulc che noi pensino i 
malati; infatti, non 6 diedi un grado superio- 
re a quello che si costata nel periodo di 
freddo. 

Durante questo stadio la cefalalgia persi- 
ste o anche aumenta. Lo stesso è della sete; 
talora si osservano alcuni vomiti biliosi; ma 
i dolori del tronco e delle membra ordinaria- 
mente si dissipano. 

La faccia diviene rossa ed animala ; gli 
occhi sono brillanti; talvolta sensibili alla 
luce; la faccia, come il resto del corpo, scoi- 
bra un poco lunnT.illa. 

Il pulso si eleva, diviene più largo, con 
servando sempre la sua frequenza. La re 
spirazione sembra meno dimoile. Le orine 
sono rossc;(a1volla la loro emissione fa prò 
vare un senso di scottatura nel canale del- 
l'uretra. > 

Durante questo stadio, persiste l'ansietà; 
i malati ccrcuuo nel letto dei luoghi Tre 
sebi, ed una posizione dimoila clic non tro- 
vano; talvolta, al contrario, vi ha un poco di 
sonnolenza. 

3“ Stadio di sudore. Lo stadio di sudo- 
re comincia con una sensazione generale 
di miglioria ; la cefalalgia ordinariamente 
non ò più clic un peso della lesta, e subito 
le pelle, fin là secca ed arida, comincia ad 
umellarsi.il sudore generalmente comincia 
dalla testa, poi si mostra ài tronco ed inse- 
guito allo membra. 

Mentre che il sudore si stabilisco cosi, 
tutti i sintomi si calmano; il polso partico- 
larmente perde forza e frequenza, e diviene 
cedevole, facile a. deprimersi. 

Non è raro veder degl'individui allora ad- 
dornicntars.id’ùn sonno profondo, e svegliar- 
si al termine d'un certo tempo completa- 
mente liberi dal loro accesso. 

La copia del sudore è variabilissima. Si 
vedono, infatti, degl'individui, cui bisogna 
cangiar tre o quattro voile le Iiiauchcric;al- 
tri che penetrano complclcinrnlc il loro let- 
to; ed altri, al contrario, di cui è appena ne- 
cessario di cangiare la biancheria una solo 
volta. 

Intervalli degli accessi. In alcuni casi, e 
sopraltutloquau lo l'intervallo degli accessi 
è lungo come nella terzana cucila quartana, 
al movimento febbrile -clic ora è stalo de- 
scritto, succede non solamente una compiei a 
apiressia, ma ancora uno stalo perfetto di sa- 

(2) Lue. rii. 
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Itile; di modo clic, dopo il primo eccesso, il 
nudalo può credersi completamente gua- 
rito. 

Ma il più spesso resta un malessere, un 
languore, un poco di cefalalgia. L’appetito ò 
diininuilo;la lingua resta bianca, ed un po- 
co pastosa; gli scarichi ventrali sono dittici- 
li. Oliando vi 6 stalo un certo numero di ac- 
cessi , la milza resta gontla e talvolta un 
poco dolorosa. 

Kpoca delta giornata in cu i soprangiun- 
gonn gli accessi. Moggi riconosciuto clic non 
si può dir niente di positivo sull’ora della ve- 
nula degli accessi; è, per conseguenza .inu- 
tile ripetere le assertive emesse su questo 
punto. Tutto quello che si può dire si òche, 
nel maggior nuincrodci casi, gli accessi co- 
minciano nel corso della giornata. 

Febbre inlermillcnle dei fanciulli. Se- 
rondo Schmitz-Zcr(1),la febbre intermitten- 
te, quando sviluppasi nei fanciulli teneris- 
simi, presenta importanti mod incastoni. Non 
s'incontra clic nella classe uiùpovera^di cui 
le abitazioni umide ed insalubri, e la cattiva 
alimentazione sembrano esser le cause del- 
la malattia. Questa febbre dei fanciulli affet- 
ta costantemente il tipo quotidiano, si mostra 
a parosismi regolari clic sono separati da in- 
tervalli di apiressia più o meno completa. 
Durante gli accessi,! fanciulli si agitano, si 
raffreddano, impallidiscono; il polso divie- 
ne frequente, piccolo, e concentrato, vi Ita 
spesso tremore ma non brivido intcnso;do- 
po un quarto d’ora o mezz’ora, mai più tar- 
di, lo stadio del calore si stabilisce nello 
stesso .modo clic negli adulti; dura da un’ora 
ad un'ora e mezzo, poi i fanciulli si addor- 
mentano ed entrano m sudorc.AI risvegliar- 
si. sembrano essere defaticali; ma si sentono 
abbastanza bene. La intermissione, che du- 
ra sino al domani , benché un poco meno 
manifesta clic negli adulti, è intanto evi- 
dente. 

La malattia si prolunga per qualche tem- 
po, i fanciulli demagriscnuo considcrcvol- 
nienlejla loro Taccia è pallida e cachettica; 
la pelle del viso diviene d'ini giallo sporco; 
il ventre si gonfia; il fegato si lumefù ; la 
milza mai. 

Il dottor Ctuict (2) ha riepilogalo net se- 
guente modo i caratteri della febbre inter- 
mittente semplice nei poppanti: 

« Invasione subitanea; tipo quotidiano ; 

(1) Jnurn. fiìr Kinilerkrankeiten, t- XI. 

(2) Gaz. mCil. de Paris, agosto 1850. 

(3) Itelnfìivre prrnicieuse che : Ics enfants 
r> la mamrlle, 1848. 

(A) Conni/. sur la fiacre inferni che? Ics 


irrcgolaritù degli accessi ; mancanza quasi 
completa degli sladii di freddo e di sudore; 
stadio di calore esageralo; apiressia mani- 
festissima. Ecco, secondo le osservazioni di 
questo pratico, ciò che avviene (piasi sem- 
pre in simigliatile caso. Il fanciullo , che 
era mollo gaio, diviene di bollo triste o 
moroso;s’impressiona facilmente, e la mini- 
ma causa provoca delle lagrime;egli rifiuta 
la mammella ed il capezzolo artificiale. Un 
certo pallore si spande sut suo viso; le sue 
inani ed i piedi si raffreddano ; gli ven- 
gono frequenti sbadigli; talvolta al princi- 
pio vengono dei vomiti di materiali muco- 
si o biliosi. In altri 6 un mal di lesta vio- 
lento, ed allora si vede il fanciullo portare 
frequentemente le sue mani alla testa ; tal- 
fiala si congestiona un polmoni , ed una 
tosse secca e defaticante, accompagnala allo 
volte da vomiti, segua il principio degli ac- 
cessi; altre lialo sopravviene fa diarrca^Su- 
bito fa pelle diviene scollante e seccatine- 
sto calore si diffonde alle mucose; il fan- 
ciullo è abbattuto e presenta delle alterna- 
tive di sonnolenza e di agitazione convul- 
siva. Questo sialo dura più o inerì lungo 
tempo; poi infine questa tensione scom- 
parisce, ta pelle si ammorbidisce, vi com- 
parisce un leggiero madore. Tutto rien- 
tro' nell’ordiirc; il fanciullo si calma, sor- 
ride, riprende la mammella sino a che un 
novello accesso vonga a riprodurre di simili 
fenomeni. 

Il dottor Semanas (3) ha osservato in 
Algieri la febbre intennillenle perniciosa 
nei poppanti, ed ha visto questa febbre ri- 
vestire la forma delle affezioni più comuni 
alla prima infanzia. 

Si sono viste più limanti le osservazioni 
di Ebrnrd a proposilo della febbre intermit- 
tente dei fanciulli. Ne ho io stesso (4) veri- 
ficato la esattezza. 

Complicazioni. Il dottor Vcret (3) ha ri- 
ferito Ire casi in cui l’albiiminuria ha com- 
plicato la febbre intermittente. Questo au- 
tore attribuisce la complicazione ad una 
semplice congestione dei reni durante gli 
accessi. Se la febbre è dilunga durala, que- 
sta congestione può terminarsi con lesio- 
ni più profonde. 


jeuncs enfants [Union mód., IO e 12 ottobre 
1848 ). 

(5) Quelqucs nbserv iles fìcvccs interni al ce 
nifi iimtnun> (,4rc/i jSn ile snèd zliivtnbre 
1847). 
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§11’, — Cono, durata. r«llo, Ji-Ha 
mntnltla, dpi. recidive. 

Abitiamo visto elio il corso della malattia 
consiste in uo'allcrnaliva di accessi febbrili 
e di apiressia; le epoche più o meno lonta- 
ne, in cui si producono questi accessi, co- 
stituiscono i tipi della febbre inicriniilcnle. 

I principali di questi tipi, ed i soli che meri- 
tano di esser notali con grande cura, sono : 
1° il tipo quotidiano, 2° il terzanaria, 3" ed 
il quartanario. 

Nel tipo quotidiano, gli accessi bau luo- 
go ogni giorno alla stessa ora, o quasi alla 
stessa ora; essi si rassomigliano sotto il rap- 
porto della loro durala cu inlcnsità.TalvoI- 
ja invece tt’un solo accesso, bau luogo due 
il giornojsi dice allora clic la febbre è quo- 
filivi un doppia. Infine, può avvenire clic vi 
sia un maggior numero di accessi nelle ven- 
liquallr' ore : è importantissimo conosce- 
re questo fallo, clic è stalo messo fuori dub- 
bio dallélier,in un lavoro importantissimo, 
poiché questi accessi molliplici sono bre- 
vissimi, spesso non consistono clic in un 
senso rapido di calore seguito da sudore, e 
possono facilmente essere sconosciuti. Mò- 
Jicr ha dato a questa febbre il nome di feb- 
bre intermittente a corti periodi (1). 

Nel tipo terzanaria, l'accesso si produce 
ogni due giorni. Si osservano talvolta degli 
accessi di terzana doppili. In simil caso, vi 
lia un accesso ogni giorno; ina il terzo ras- 
somiglia al primo, il quarto a! secondo , e 
cosi ili seguito. 

Nel tipo quarto nario, l'accesso Ita luogo 
ogni tre giorni i2),di modo clic vi ha Ira due 
accessi due giorni di apircssia.Si sono cita- 
li alcuni csempii di febbre quartana dopino 
in cui vi ha il primo ed il secondo giorno 
un accesso; poi il terzo apiressia; il quarto 
ed il quinto giorno un accesso, il sesto gior- 
no apiressia, e cosi di seguito. 

Ecco i principali tipi da studiare, e biso- 

5 ua notare ancora che la febbre quotidiana 
oppia, terzana doppia, e quartana doppia 
sono lungi dall'esser frequenti. Mi resta oraad 
indicare alcuni altri tipi cosi rari clic possono 
essere riguardali conte vere eccezioni^ e so- 
no le terzane doppie (ogni due giorni duo 
accessi);leqitar(anefripiicafe(tdcm,ogiiilre 
giorni;; le quartana triplicale (un accesso 
ogni giorno. due deboli ed uno Turicela feb- 
bre quintana, settima, oltana (un accesso 
ogni cinque, ogni selle, ogni otto giorni;. Si 

(t) Milm. de l'Aead. de méd., Parigi, 1813, 
t X, p.53l. 
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è giunto anche fino a pai lare, delle febbri 
intermittenti mensuali edannnali; mala e- 
sistenza di simili fatti non è in nessun modo 
provata. 

Nel massimo numero dei casi , gli sladii 
degli accessi si succedono nei modo innan- 
zi indicalo; ma talvolta si vede sia uno de- 
gli sladii mancare, sia, ciò che è molto più 
raro, mostrarsi un solo stadio, e ciò clic è 
ancora più raro , i ordine di apparizione 
degli sladii esser cangiato. Lo stadio di 
freddo può mancare, ma è rarissimo che i 
malati non abbiano almeno una certa sen- 
sibilità al freddo. Lo stadio di culoro manca 
Torse più frcquunlemcute; non si può però 
affermarlo, poiché, se è brevissimo, sfugge 
all'attenzione del malato , a cui dobbiamo 
necessariamente rapportarcene. Infine, tal- 
volta si vede anche mancare il sudore , ma 
é rarissimo clic non vi abbia un poco di 
madore. 

In alcuni casi, si è visto il brivido venir 
dopo il calore ed il sudore, ma queste sono 
vere eccezioni. Tuttavia queste irregolarità, 
in alcuni casi di febbre evidentemente inter- 
mittente , debbono ricordare al pratico 
questa grande verità, che uon deve giam- 
mai esser perduta di vista , vicino al letto 
dell'ammalato, clic, cioè, in queste affezioni, 
bisogna notare meno la forma della maial- 
ila, elle il ritorno degli accessi. Dovrò ritor- 
nare su questa proposizione in occasione 
delle febbri perniciose. 

La durala degli accessi è variabilissima; 
è raro clic sia meno di un’ora, e che si pro- 
lunghi al di là di sei o sette ore. Quanto 
alla durala della malattia propriamente, è 
impossibile di determinarla. In un certo nu- 
mero di casi, e soprattutto nella febbri sem- 
plici vernali, si vede la malattia dissiparsi 
da se stessa dopo il quinto, sesto o il sciiimo 
accesso; ma molto più spesso la malattia si 
prolunga indcfinitamenlo , gli accessi di- 
vengono più intensi , e la milza s* ingorga. 
Quanto alla durala degli sladii , è parimenti 
variabile. Si può dire perù clic, nel meggior 
numero dei casi, lo stadio di freddo dura da 
una a due ore, lo stadio di calore dura piu 
lungamente, c lo stadio di sudore si pro- 
lunga per parecchie ore. 

Risulta da ciò che l'tnferuaiiu degli ac- 
cessi ha esso stesso una durata variabilis- 
sima. 

A qucslo proposito, sono stali citati dei casi 
in cui un accesso cominciando prima clic 
un altro sia finito, la febbre era subentran- 
ti) Ver noo ingannarsi nel calcolo , non bi- 
sogna comare il giorno del primo accesso- 



FORRE IXTKBMIrrKJITE 

le ; ma le cose vanno cosi negli accessi di 
febbre perniciosa. 

Il lermine della fcbbrcinlcrniiltcnlc sem- 
plice, (|ualunquc sia il suo tipo, come ho 
dello più sopra, può essere spontaneamen- 
te favorevole. Intanto è necessario, nel mag- 
gior numero dei casi , opporre a questa 
malattia una cura conveniente, cd, in queste 
condizioni , termina rolla guarigione. Se 
al contrario si trascura, in un buon nume- 
ro di casi gli accessi si riproducono inde- 
finitamente, cd i maiali cadono in una ca- 
chessia particolàre clic merita di esser no- 
tata. Sono d’ un giallo scuro o terreo , lan- 
guidi, gonfii; la nsonomia non ha espres- 
sione; il ventre é voluminoso , le membra 
deboli c gracili. Prima di trovare la cura 
specilica di queste febbri, questo stato ter- 
minava frequentemente colla morte. Ho par- 
lato incanii del gonfiore della mitza;spcsso, 
dopo un mimerò considerevole di accessi , 
esso diviene tale che si sente l’organo al di 
sotto e a dritta deU'oinbclico.e talvolta sino 
a poca distanza dulia spina iliaca autero-su- 
pcriore. Infine, qualche individuo presenta 
dell'edemu alle membra inferiori , un anu- 
sarca, un ascile, di cui lo stato della milza 
non dà ragione, e che bisogna attribuire ad 
una particolare alterazione del sangue. 

Le ricadute sono frequcnlissimcpion pre- 
sentano sempre lo stesso tipo del primo at- 
tacco; possono aver luogo anche quando il 
malato non si espone piu alle cause di infe- 
zione, cd allora sono ordinariamente occa- 
sionale dal freddo, dall' umidità , dagli ec- 
cessi , in una parola dalle cause determi- 
nanti indicate di sopra (1), 

Secondo Renato Vannoye (2), vi è un segno 
particolare che annunzia la imminenza 
della recidiva delle febbri intermittenti. 
Consiste in uno stato particolare della con- 
giuntiva che tappezza la palpebra inferiore. 
Questa membrana che, nello stato normale, 
offre una tinta d'un rosso più o meno vivo, 
presenta spesso, secondo Vannoye, quando 
si esamina in un individuo da qualche tem- 
po affetto da febbre intermittente, una stri- 
scia pallida che circoscrive l’arco inferio- 
re del piccolo segmento libero del globo o- 
culare. Quando si abbassa la palpebra rove- 
sciala e si fa volgerò al malato I’ occhio in 
allo , questa striscia presenta abbastanza 
bene una forma di luna crescente di cui 
l'uno dei corni corrisponde all’ angolo iu- 
tcruo dell’occhio, o l’altro all'angolo ester- 
no, di modo clic il suo orlo concavo cir- 

(t) Ved. § II, Cagioni. 

(2) Ann. de la Soc. méd. de la Fiandre o- 
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couda la parte inferiore della sclerotica 
cd il suo orlo convesso vici! designato da 
una linea, più o meno ben distinta, sulla mu- 
cosa palpebrale, fi grado di pallore di que- 
sta striscia è In rapporto diretto con I’ al- 
locco clic l’organismo ha subito. Le osser- 
vazioni numerose fatte da Vauuoyc su q de- 
sto argomento gli bau permesso di stabi- 
lire: 

1 L Che là dove questo fenomeno non esi- 
ste, In febbreuon ha duralo ordinariamente 
lunghissimo tempo, o almeno clic si giun- 
ge f.icdmeulc a farla cessare , senza che il 
suo termine sia seguito da recidiva ; 

2° Clic là dove esiste, l' amministrazione 
conveniente di un febbrifugo lo fa talvolta 
disparire in pochissimo tempo, cd allora non 
vi ha luogo a temere il ritorno degli accessi; 

3° Che quando la striscia persiste dopo la 
scomparsa degli accessi febbrili , questi ri- 
tornano nel maggior numero dei casi, e so- 
lamente dopo che questa striscia si è confu- 
sa colla tinta del resto della mucosu palpe- 
brale, 6 permesso di non più temere il loro 
ritorno. 

Ho constatalo, come Vannoye, la esisten- 
za di questo seguo clic ho trovato parimen- 
ti nelle clorotiche, o che è dovuto all' ane- 
mia cagionata dalla febbre intermittente. 

jj ¥. — Forme della maialilo. 

Prima della scoverta della, ihinacliina , i 
medici si occupaiilUG moito delle forme del- 
la febbre intermittente, poiché vi attingevano 
nel predominio di ceri! sintomi delle indi- 
cazioni per la cura. Senza questa circostan- 
za, la forma delta malattia non avrebbe una 
grande importanza. 

Si è distinta in prima una febbre intermit- 
tente infiammatoria, in cui il brivido è cor- 
to, lo stadio di calore lungo, la temperatu- 
ra elevata, la cefalalgia , la sonnolenza ri- 
marchevoli, il polso pieno i duro. Poi la feb- 
bre intermittente biliosa in cui la bocca è 
pastosa, l'appetito perduto, il gusto depra- 
valo , amaro , la faccia giallastra , il polso 
molle e depressibilc. lutine la febbre muco- 
sa e catarrale in cui diverse mucose sono 
affette. 

Si è detto ebe, nella prima, la chinachina 
non agisce che imperfettamente, se innanli 
non si estingue lo stalo infiammatorio con 
le emissioni sanguigne c coi diluenti; che , 
nella seconda,!! febbrifugo trovai medesimi 
ostacoli, se non si comincia daH’amuiinistra- 

i iemale, 18 i 8 . 
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re i Tornitivi. Questa opinione è accredita- 
tissima^ prineipnlincntc fondata su che, nei 
arsi caldi, si arriva a far disparire la feb- 
re biliosa , in un sufllciente numero di 
casi, coi vomitivi; ma vi Ita utm dimostrazio- 
ne evidente? Io non nego il fatto , ma dico 
clic bisognerebbero più esatte ricerche per 
metterlo fuori dubbio.Dcl resto, questa qui- 
sitane non ha una grandissima importanza 
nelle febbri non perniciose, c solo quando 
farò la storia di queste ultime converrà di 
trattarla con cura. Rimando dunque il let- 
tore all'articolo seguente. 

$¥1, — Lesioni anatomiche. 

I malati affetti dalla febbre intermittente 
semplice non soccombono che quando la 
cachessia indicala più innanli ha tatto gran- 
di progressi. Allora si trova l'ingorgo cro- 
nico della milza, il di cui tessuto è divenuto 
più solido e resistente. Si osservano ancora 
le diverse idropisie di cui abbiamo parlalo; 
ma non vi è alcun’ultra lesione che si pos- 
sa attribuire a questa malattia. L'ingorgo 
della milza allo slato acuto ha potuto esse- 
re studiato in individui clic sono soccombu- 
ti ad accessi di febbre perniciosa, cd allora 
si è trovala una semplice congestione san- 
guigna. 

g VII. — Diagnosi, pronostico. 

Se si richiama e memoria quello clic ho 
detto più innanli sulla importanza capitale 
della periodicità, si riconoscerà che la dia- 
gnosi non può esser diffìcile per un medico 
attento, anche quando gli stadi! non si pre- 
sentano con tutta la regolarità abituale. E 
dunque inutile d'insistere su questo argo- 
mento. 

Pronoslico.il pronostico della febbrein- 
termitlentc semplice è favorevole , soprat- 
tutto peretta il medico possiede un mezzo 
efficace di arrestarne gli cccrssi.Ma per be- 
nigna die sia, non si può esprimere con cer- 
tezza clic essa tenderà nnturalmcnlcalla gua- 
rigione. Ho osservato, airilòlcl-Uieu annes- 
solo ammalato che, avendo avuto un primo 
accesso d’un’ ora e mezzo circa, vide ogni 
giorno questa durata aumentare, Riletta do- 
po ventiduc accessi , durante i quali non 
aveva fatto niente, l'intervallo apirettico di- 
sparve quasi completamente. Fu portato al- 
l' ospedale al vcnlesiinotcrzo accesso; il 
solfato di chinina fu immediatamente am- 
minislrato;cra troppo tardi; l'accesso fu pcr- 

(t)Vcd. Wilson Philips, Fiivrc < intirmit- 
(«n(n. Parigi, 1819. 
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nicloso c cagionò la morie. Non bisogna di- 
menticare le convulsioni clic possono esser 
prontissimamenle funeste nei fanciulli. 

Secondo un'osservazione generale. le feb- 
bri vernali sono meno pericolose delle au- 
tunnali. A parità di condizioni, d'altronde , 
la malattia è piò grave negl’ individui de- 
bilitati. La cachessia delle febbri intermit- 
tenti è d'un tristo presagio. 

$ VI 11.— Cara. 

La cura di questa malattia è delle più 
semplici. Non si può oggi più pensare a la- 
sciar correre la febbre intermittente per un 
certo tempo senza combatterla; questa opi- 
nione non poteva esser sostenuta che quan- 
do non si era trovato il rimedio specifico. 
Gli autori che sì sono occupati più di que- 
sto punto di terapeutica , Torti , Strack 
Lind, eccellali fatto vedere che una febbre 
intermittente, in apparenza benigna, poteva 
divenire perniciosa ai quinto o sesto acces- 
so; i falliche essi lian citali son di tal natu- 
ra da far cessare ogni esitazione su questo 
punto. 

Ma, come ho dello più innanli, si è avan- 
zata clic la china non spiegava la sua azio- 
ne, se non si fosse prima combattuto l’ ele- 
mento infiammatorio, saburrale, o bilioso , 
donde una preparazione che consiste, se- 
condo i casi, in salassi, vomitivi, purganti, 
diluenti. L'esame attento dei fatti non mi 
Ita convinto delta utilità di queste prepara- 
zioni , benché, in certi casi, si sia vista di- 
sparire la febbre dopo uno o più cmeto-ca- 
lartici. Quando parlerò delle febbri perni- 
ciose, farò vedero il pericolo di questo 
metodo. 

Il rimedio a cui bisogna per conseguenza 
avere a prima giunta ricorso è la chinachi- 
ua, c le sue preparazioni, àia si può esser 
chiamato al momento dell’accesso ; devesi 
agire immediatamente? No, quando si tratta 
d' una febbre intermittente semplice , c di 
accessi che lasciauotra loro intervalli abba- 
stanza considerevoli, bisogna attendere l’e- 
piressia per amministrare lo specifico, ed, 
attendendo , si dai anno solo i seguenti 
mezzi. . 

Cura (lrll'accmo. Si è proposto di affret- 
tare con diversi mezzi la evoluzione dell'ac- 
cesso. Favorire il calore cd il sudore ele- 
vando la temperatura , dando degli ecci- 
tanti diffusivi c dei bagni caldi; ecco a che 
si riduce questo metodo la cui azione non è 
evidentissima (1). Seconde Lind (2), una 

(2) Risai sur lei maladiei dei Eurc/ieni 
doni tei i«iiji chauds. Parigi, (783. 
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Uose mediocre d'oppio è utile per calmare 
la violenta ed abbreviare la durata dell'ac- 
cesso. Ma, in generale, si resta contento di 
amministrare una bevanda tiepida ed am- 
molliente, e di tenere i malati ad una buo- 
na temperatura, a letto ed in un luogo trau- 
<|uillo. Ogni altro mezzo è inutile e polrcb- 
li’ essere pericoloso. 

Cura radicale. Oggi è universalmente 
riconosciuto clic il mezzo curativo per ec- 
cellenza è il solfalo di chinina. Ma prima 
di parlarne, delibo dire poche parole delle 
docce fredde, vantale, in questi ultimi tem- 
pi dal dottor Flcury (1). 

Docce fredde. Secondo questo medico, le 
docce fredde av reti bere una efficacia almeno 
eguale al solfato di chinina nella cura del- 
la febbre iiilcrmilleulc semplice e recente, 
c supcriore nella cura della febbre antica 
c ribelle. Anche riconoscendo che Fleu- 
ry ha ollenulo, con questo mezzo, rimarche- 
voli successi, non credo che gli si possa at- 
tribuire questa superiorità, poiché i succes- 
si non meno rimarchevoli del solfalo di 
chiuiua sono inuumerevoli. 

AMMINISTRI ZI ONE DEL SOLFATO DI CHININA 
E DELLA CHINI CHINA. . 

Si dà questo sale in una pozione, in pillo- 
le, in polvere nell’oslia, nel caffè, per co- 
vrirne l'amarore, alle dose di 8, 10, 15 gra- 
noni o 20. Quest’ ultima dose può esser da- 
ta per i due a tre primi giorni almeno, in 
un adulto forte c vigoroso, in altre condi- 
zioni di età è di forzaci principia da più de- 
boli dosi. 

Dal quarto o quinto giorno, quando la feb- 
bre è ben tagliala, si può successivamente 
diminuire la dose del solfato di chinina, ma 
avendo cura di continuare l'ammiiiislrazio- 
ne del medicamento per dodici o quindici 
giorni affine di prevenire le recidive. 

Alcuni medici, trai quali bisogna annove- 
rare Sydenham.han consiglialo, dopodi aver 
spezzalo la febbre, di amministrai e la dose 
primitiva del febbrifugo(e quel che questo 
autore diceva della china si appliea natu- 
ralmente al solfalo di chinina) ad intervalli 
più o meno lontani, scegliendo il giorno che 
sarebbe stato apirellico, se la febbre fossa 
continuata. 

Non si banno idee molto precise sulla ef- 
ficacia relativa di questi differenti modi 
d’amministrazione del solfato di chinina. 
Quel che massimamente bisogna sapere si 

(t) Det doHclies frntdes appltquées au trait. 
de la fiivre interm. ( Arch . gin. de med , 4* 


è clic una febbre spozzala ha una gran ten- 
denza a riprodursi, se si sospende troppo 
presto il febbrifugo. 

Recentemente il doltor I’fcufer (2) ha 
citatosi casi in cui è riuscito a troncare In 
febbre dando una sola dose di 10 granelli 
di chinina in una sola volta, poco tempo 
prima dell'accesso. Nei due terzi dei casi vi 
e stato, dopoil'ammiiiiuislrazionc del medi- 
camento, un secondo accesso meno forte 
dei precedenti, ma in seguilo la febbre non 
è piu riapparsa. Se questo metodo fosse 
realmente cosi efficace come dice quest'au- 
tore, sarebbe un grande vantaggio, soprat- 
tutto nelle campagne , dove l'alto prezzo 
del solfalo di chinina impedisce di darne 
delle dosi sufficienti ; ma vi abbisognano 
ancora molli Tatti prima di pronunziarsi. 

Una regola clic ha per essa la sanzione 
d' una lunga esperienza. è di cominciare la 
amministrazione del solfalo di chinina da 
che comincia l'apiressia; cioè all'epoca più 
lontana dal momento in cui deve aver luo- 
o T accesso, c di fare in modo clic tutta la 
ose sia presa per poche ore prima di que- 
sto momento. Si sa, infatti, che questo sale, 
quando si amministra a dose frazionali, co- 
me all' ordinario, ha bisogna di poco tempo 
per agire; c questo è tanto vero, che non è 
raro veder l’accesso ritornare una a due 
volle, più o meno ritardalo, e più o meno 
indebolito, dopo l'amministrazione del me- 
dicamento. 

I medici che riguardano la febbre come 
sotto la dipendenza dcll'iiigorgameuto del- 
la milza consigliano di continuare il solfalo 
di chinina a dose elevala per lutto il tempo 
che il volume della milza oltrepassa i suoi 
limiti naturali; c se questo ingorgo è antico 
c si dissipa difficilmente essi danno il salca 
dose elevata. Si sa, infatti, che Itailly am- 
ministrava fino a 2 , 3 seropoli di solfa- 
lo di chinina c più ancora.. Le pruove , 
che ho tentale, mi hanno convinto clic que- 
ste grandi dosi di solfalo di cliHiiun sono i- 
nulili. La milza, una volta clic la febbre è 
ben spezzata, diminuisce di giorno in gior- 
no, e riprende il suo stato normale, audio 
quando si abbassa il solfalo di chinina a 12 
e 10 granelli. 

Nouat ha citalo dei falli clic tendono a 
dimostrare clic poche applicazioni di san- 
guisughe o di coppe scarificate sulla re- 
gione splcuica affrettano il ritorno della raib 
za ai suoi limili normali, anche quando si 
riduce il solfato di cliiniua a deboli dosi (4 

serie, 1818, t. XVI, p. 289). 

(2) lYcue medicinischc Zeilung. 
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o 5 granelli). Nella memori.) die ho diala 
più immilli, ho dello io stesso clic la milza, 
ohe restava stazionaria per due o tre giorni 
dopo il termine della lebbre, benché il sol- 
falo di cliiiiina continuasse ad essere ammi- 
nistralo a dose snlTlcieolemcnle elevala , 
diminuiva rapidamente sotto I' influenza 
delle sanguisughe. Ma ho visto in seguito 
che io mi era un pò troppo affrettalo a di- 
re , ed , in altri casi, avendo atteso uno o 
due giorni di più, ho visto l’organo turno- 
fatto diminuire rapidamente , benché non 
faccssiapplicare delle sanguisughe cd aves- 
si ridotto a tO granelli il solfato di chinina. 
Questa dose, è vero , è più considerevole 
di quelle prescritte ila Nonai ; ma questi 
ultimi fatti provano che le emissioni sangui- 
gne locali non hanno una influenza cosi 
grande, come io prima avea pensato. 

Se si credesse a Piorry (1), l’azione del 
solfalo di chinina è cosi pronta, che uno 
screpolo di questa sostanza, amministrato 
in una pozione sufficientemente acidoluta, 
per trasformare il sale in bisolfalo, basta 
h far diminuire la milza d‘ una quantità 
notevole al termine di quaranta o cinquan- 
ta secondi. Le spcrieuzc,che ho leniate (2), 
mi bau dimostralo che quest’ assertiva è 
erronea. Ho visto costantemente, esseudo 
la febbre completamente spezzata, la milza 
conservareil suo volume pcrdue,tre o quat- 
tro giorni, benché la dose del solfato di chi- 
nina fosse di 1 a 2 screpoli presi in una 
sola volta il primo giorno , ed a dosi fra- 
zionali i giorni seguenti. Gouraud (3) ha 
spiegato la illusione di Piorry con uno svi- 
luppo considerevole di gas nello stomaco,' 
di cui il gran cul-di-sacco viene, colla sua 
sonorità, a mascherare la pienezza della 
milza. Nei casi che aveva citali quando com- 
parve la mia memoria, io non aveva osservalo 

nest’ effetto ; ma , in seguito in un indivi- 

uo affetto da terzana con un considerevo- 
le sviluppo della milza, lo vidi prodursi nel 
modo piu evidente. Al termine d’un mezzo 
minuto, la pienezza della milza parea dimi- 
nuire, ina dalia sua parte interna solamen- 
te; poi questa apparente diminuzione fece 
tali progressi che la metà interna della pie- 
nezza era scomparsa per dar luogo ad un 
suono chiarissimo, mentre la mela esterna 
persisteva. E qui non poteva esserci errore 
sulla causa, poiché la pienezza aveva con- 
servalo la sua estensione secondo il diamo- 
li) Traili de mideeine pralique. Parigi. 
IHM, l. VI. SeLi.iNopATaies. 

(2) Vfd Mentu/iit rii al a (Union mid ,1817) 

(3) Juurn. dei cuna, ntéd.-chir. 
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tre longitudinale mentre che era diminuita 
della metà secondo il diametro trasrcrsalc;o- 
ra si sa che, quando si tratta della diminuzio- 
ne dell'organo propriamente, questa diminu- 
zione è concentrica. Dippiù, il malato essen- 
do stalo esaminalo due ore dopo, il volume 
anormale della milza dava luogo alla pie- 
nezza primitiva, poiché la distensione dello 
stomaco era cessata. Infine , perchè oon 
mancasse niente all’ esperienza , la stessa 
prova hi fatta l’ indomani con nn bicchie- 
re di tisana fredda, e le cose andarono as- 
solutaineiiic come col solfalo di chinina. 

Nei fanciulli, è difficile far prendere il 
solfato di chinina, qualunque precauzione 
per ciò si prenda. Si può loro prescriverlo 
nel caffè, come consiglia Devouvcs , ma la 
infusione di caffè a questa età è eccitantissi- 
mo. Intanto, amministrandolo come lo racco- 
manda Ebrard,uon ha alcuno inconveniente. 
Questo medico diluisce da 2 a 3 granelli di 
solfato di chinina in alcune gocce di caffè 
torrefallo, poi aggiunge 1 oncia di un infu- 
so qualunque, addolcisce il miscuglio con 

10 zuccaro, cd aggiunge anche un poco di 
latte. I fanciulli prendono questa bevanda 
senza ripugnanza. 

Il dottor Petzold (4) amministra ai bam- 
bini tenerissimi il miscuglio seguente: 

P. mele gr 

Solfalo di chinina gr. xv 
Mistura d' acido solforico Qjv 

Mischiale. Dose : una cucchiaiata da caffè 
ogni ora od ogni due. 

Il meno più semplice è di far fare delle 
pillolclle di chinina bruta, clic loro si fa 
prendere in una prugna, nella zuppa, nella 
pappa densa, ccc. La chinina bruta avendo 
minore aziono del sale, bisogna darne una 
dose un poco più elevala (4 a a granelli per 
mi fanciullo di tre in quadro anni, cd au- 
mentare la dose in seguilo secondo l’età). 

Prima che si fosse scoverlo il solrato di 
chininoci ottenevano i metl esimi risultameli - 

11 con la chinachina. Ora potrebbe avveni- 
re che non si avesse a disposizione che que- 
st’ ultima sostanza ; si amministrerebbe al- 
lora la chinachina sotto forma d’ estrudo, 
alla dose di 2, 2 1)2,4, 5 dramme , o in 
pillole o nell’ ostia , o in una pozione. La 
chinacliina in polvere dev’essere prescritta 

(l) De la fiivre intermillenle citte Ics en- 
fiati nouveau-nis (Journ. fllr binda ki an- 
/.Ueiten, dicembre 1813) 
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a dose più dorala (da 1)2 a 1 oncia, e più). | 
Quest’ ulliiao modo d' amministrazione è 
il più diOicilc. 

Il solfalo di chinina 6 un sale irritante. 
Quando io stomaco è infiammalo o suscetti- 
bilissimo, vi sono dcgrinconvcnicnli ad am- 
ministrarlo internamente per bocca. Allora si 
può darlo in (ooufitri, avendo cura di aggiun- 
gervi tOa 1 2 gocce di laudano , perchè il liqui- 
do possa esser conscrvalo.Quando l'irrilaiio- 
ne dello stomaco è poco considerevole, si può 
dare ancora il medicamento internamente, 
ma associandolo all' oppio; o pure si può 
ricorrere alla cliinachina, che e meno irri- 
tante del solfato di chinina. 

Ma può avvenire ancora clic l' intestino 
sia infiammalo; in simil caso si è avuto ri- 
corso al meloiio endemico. Applicando il 
solfalo di chinina sulla polle denudata, si 
può, è vero, arrestare la febbre, ma questo 
sale ha l' inconveniente di cagionare vivi 
dolori , e , quel clic è mollo più grave , di 
produrre delle escare. 

Le frizioni con una pomata corico di sol- 
falo dichinina sono un mezzo infido di mol- 
to Intanto si è spesso obbligato di ricorrer- 
vi nei fanciulli, e questo è stalo fatto parti- 
colarmente da Ebrard di cui ho cosi spesso 
citato le importanti ricerche. Ne ho io stes- 
so ottenuto dei buoni elicili. Si mischia jl 
solfato di chinina alla sugna, nella propor- 
zione di 1, 2, 3 scrupoli e più- per 1 oncia. 
Le frizioni si fanno nell’ ascelle, agl’ ingui- 
ni, sull’ addome. 

Tannalo di Wiininn.Tlarrcswil (I) ha pre- 
sentalo all’Accademia di medicina un nuo- 
vo sale di chinina, il tannato, di cui fazione 
sembra, secondo i rapporti della commis- 
sione, d’essere identica a quella ilei solfalo, 
e che non Ita l'amarore di quest’ ultimo sa- 
le. Si amministra alle stesse dosi e nello 
stesso modo. 

Si son cercale in altre sostanze dei suc- 
cedanei della chinachina e del solfalo di 
chinina, ma quasi tutti questi mezzi, un mo- 
mento vantali, sono oggi caduti ncll'obblio. 
Essi sono la solicino, l'ulivo , il ferro , il 
mercurio, l'oppio, l'allume, il fosforo, ecc. 

Becquerel (2) Ita adoperalo il solfalo di 
bclcenna, preconizzato da parecchi medici 
inglesi; ma i casi osservali da questo medico 
sono troppo poco numerosi perchè potessi- 
mo tirarne una conclusione qualunque. 

(1) Bull, ile l'Aead. de mid . Parigi, 1852, 

I XVII, p. 415. 

(2) Bull. yen. de lliir. p. 15 ottobre 1851. 

(:<) De l' alkékcngc ou cvi/ucrcl dee oiynai 

Journ. die comi, méd.-chìr , gennaio 1851). 
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Il dottor Ocudron (3) ha vantalo, in questi 
ultimi tempi, l’alchechimji in polvere (jdty- 
salis alkckcnr/i, solarium vcsicarimn). Que- 
sta sostanza si amministra a dose variabile 
secondo i casi.Senc possono prescrivere da 
4 scrupoli a mezz' oncia in un mezzo bic- 
chiere di acqua. I falli riferiti da Gcndron 
debbono indurre a sperimentare questo me- 
dicamento, massime nelle campagne, ove 
sarebbe assai vantaggioso avere un succe- 
daneo della chinina di poco costo. 

L ’ arsenico merita una particolare men- 
zione. Si era giù amministrato alla dose di 
1j30 o 1)16 di granello, ed alcuni autori 
ne aveano vantalo i buoni effetti , quando 
Rondili (4) ebbe occasione di sperimentare 
uesta sostanza sopra un grande numero 
'infermi, in militari che aveano contralto 
la febbre intermittente. 

Ora ha egli conchitiso da' fatti da lui os- 
servati esservi un certo numero di casi nei 
quali il solfato di chinina mancando di a- 
zionc, l’ acido arscnioso ha guarito la feb- 
bre; csscrvcnc un numero mollo meno cou- 
sidcrcvolc in cui I’ arsenico restando senza 
effetto, il solfato di chinina ha procurato la 
guarigione; infine, ne’ casi in cui l’uno e 
l’ altro medicamento hanno avuto un buono 
effetto, f acido arscnioso agire più presta- 
mente e più sicuramente. Questi sperimen- 
ti, coinè ognun vede, sono tulli in favore 
dell’ arsenico ; sventuratamente non sono 
stati abbastanza ripetuti. Per me, avendo 
ricorso in parecchi casi all'acido arscnioso, 
ho visto gii accessi continuare per otto e 
dieci giorni, mentre la prima dose di. solfa- 
to di chinina li Tacca cessare. Mi sono io im- 
batlul-i in qualche caso particolare mento- 
valo da Boudiii, ed in cui l'arsenico si mo- 
stra incfllcace? Giù non saprei dire. Racco- 
mando ai pratici di ripetere questi saggi. Ec- 
co come procede Boudin : 

Primo formoli». 

Polvere minerale febbrifuga.- 
P. di acido arscnioso 1)3 di granello. 

Aggiungete successivamente ed a piccole 
porzioni: 


(4) Traili del /livree interni., ter. Parigi. 
1852.— H. Bailly, Madie sur f empiei (*«- 
iap, drs preparativa! arsinicalcs, tesi Pari- 
gi, 1850. 
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Zucchero di UUe polveralo 20 granelli. 

*S 

Triturale in un mortaio di vetro, per mollo 
tempo (almeno dieci minuti), perché sia perfet- 
to il miscuglio. 

Dividete io venti cartine. Ogni carlina rap- 
presenta un centesimo di granello di acido ar- 

scnioso. 

Dose: una cartina diluita in una cucchiaia- 
ta di acqua cinque o sei ore prima del momen- 
to presunto dell* accesso. 

Seconda formula. 

Pillole minerali febbrifughe. 

P. di arsenialo di soda gr. Ij3 

Sciogliete io : 

Acqua distillala q. b. 

Saturate con : 

/ 

Amido polvcrato q b. 

l’er venti pillole. Dose: una o duo ucllovcn- 
tiqualtr, ore. 

Terza formolo. 

Clislere minerale febbrifugo. 

P. di arsenialo di potassa gr. IjS 

Acqua distillala flyiij 

Dividete in dieci parti. Ciascuna parte ser- 
vir! per un clistere. 

Ognuno vede clic se non siamo sicuri del- 
la efficacia superiore dell’arsenico, alni etto le 
dosi consigliale da prima da Roudin sono ab- 
bastanza tenui perché non si abbia a temerne 
accidente. Ma questo medico, che sulle pri- 
me non sorpassava mai la dose di uno a due 
quinti di granello di tale medicamcnlo, I» 
spinge ora sino ad 1 granello c più,cd ado- 
pera jcontcmporancaincnlc una cura analet- 
tica. 

Il dotlor Saurei (1) ha riferito una osserva- 
zione raccolta sopra sé medesimo, nella qua- 
le vedesi l’ arsenico alla dose di un quarto 
di granello guarire subito una febbre iuter- 

(1) fidi. mtd. de Montpellier, aprile 1817. 

(2) Bull, gén dethtr., 18 gennaio 1818. 

(8) Union mèli., 11 c 13 luglio 1851. 

(1) Dee indicanone qui domani [aire préfé- 
rer l' areinic ou le quinquina dane les fin t er 
intcrm. ( Bevuti méd.-chir., 1 marzo 1831). 
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uiitienic clic resisteva da lungo tempo al 
solfalo di chinina, c che avea cagionalo uno 
slato cachettico notevolissimo. 

Il dotlor Mazièrc (2) traila con successo le 
febbri intermittenti con I' acido urscniosu 
alla dose di l;2 ad 1 granello al giorno, ti- 
gli serba il solfalo di chiuina per alcuni casi 
particolari. 

P. Lctnaistre (3) cita undici casi di gua- 
rigione con l' ossido bianco di arsenico alla 
dose di 2/3 di granello, cinque ora prima 
dello accesso, in una infusione di liori di a- 
rancio. La maggior parte degl' infermi of- 
frivano dei casi di recidiva. 

Dufour (4) ili Lione, dagli sperimenti Tali i 
da Tcissicr, Umici, e da lui stesso, concititi - 
de clic I' arsenico sia preferibile nelle feli- 
bri a tipo quarlanario, del pari clic ne' casa 
d' irritazione delle vie digestive, o di satu- 
razione con la chinina. 

Ho citato questi falli importando clic il 
pratico li conosca; ma io penso che debbasi 
ritenere la opinione di Girbal (5) clic si e- 
sprinto cosi nelle principali conclusioni del 
suo lavoro : 

1 ° 1/ acido arscuioso ha una reale pro- 
prietà febbrifuga nelle febbri intermittenti 
per profondo inlossicamcuto palustre. 

2 • Riesce più nelle febbri terzane clic nel- 
le quartane c nelle quotidiane. 

3° Non esercita speciale azione sull’ in- 
gorgo splcuico nè sullo stalo generale. 

• •■•••••a 

14° La medicatura arsenicale ha un’azio- 
ne meno pronta e meno sicura di quella 
con la china. 

16° Essa deve essere bandita dalla cura 
degli accessi perniciosi (6). 

ldro-ferrocianalo di potassa e di urea. 
Il dotlor Itaud (7), di Bourgancuf, ha fatto 
conoscere un nuovo mezzo di cura, il quale, a 
quel clic dice, sarebbe supcriore alla cura 
col solfalo di chinina. Consiste iicll'uso dcl- 
l' idro-furrocianalo di potassa e di urea 
amministralo nel seguente modo : 

Coniate sostanza si fanno delle pillole cia- 
scuna di granelli tre elio involgonsi nello 
zucchero per celarne l'amarezza. Se si è 
chiamalo nel momento dell’accesso, si am- 
ministrano dicci, quiudici o venti pillole, 
prendendone ciuque ogni mezz’ ora in una 
cucchiaiata di tisana o di acqua. Se I' am- 

(5) Seduta dell’ Accad. delle scienze del 3 
maggio 1852. 

(Il) Union méd , 6 maggio 1852. 

(7) Nouveau mode de trattemene dee ma. 
lad. périod. et aulica offtcliunt lutti milieu- 
tei. Parigi, ISSO. 
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maialo è ili quel ninnimi» apircllico , gli 
si prescrivono dieci, quindici, o velili pil- 
lole da prenderle mela un’ora prima dcl- 
I " accesso, c mela durante la prim’ora del- 
l'accesso medesimo. Finalmente se frullasi 
•li accesso pernicioso) o di accessi clic non 
lasciano Ira loro intervallo apircllico, biso- 
gna considerevolmente annientare la dose 
•Ielle pillole, ninminislrandole ad intervalli 
vicini, c continuandone l’ uso per parecchi 
giorni. 

Non d cresi per nulla temere l’aumento 
delle dosi, perchè Baud si è assicuralo del- 
la loro perfetta innocuità, anche quando si 
moltiplicassero le pillole sino ad oliati- 
la c cento in una giornata. lapperò quando 
gli accessi sono violenti, non bisogna esita- 
re ili darne Irrida o quaranta in Ire, quat- 
tro o cinque prese, parte prima dell’acces- 
so, e parie nell’ accesso. 

Ecco intanto qual’ è I’ azione di queste 
pillole. Quando la febbre è semplice, c l’in- 
tensità moderala, lo stadio del freddo si tro- 
va alleluialo ed abbrevialo; lo stadio del ca- 
re appena è percettibile, ed una facile tra- 
spirazione , senz’ alcun accidente, giudica 
la malattia, in guisa che I’ accesso seguen- 
te manca completamente, o è appena pcr- 
ecllibilc. 

Se la malattia è più violenta, uno o due 
accessi possono succedere al primo, ma es- 
si sono sempre più deboli, e ben presto ha 
luogo la completa guarigione. 

Baud si appoggia sopra 100 osservazioni 
raccolte nella sua pratica, ed in quella di 
molli altri medici, lo mi contenterò d’indi- 
care i 31 casi che sono stali osservati dalla 
commissione dell’ Aocadcmia di medicina, 
casi ne’ quali la febbre intermittente era 
ribelle, ed avea persistito in un certo nu- 
mero di soggetti al solfalo di chinina ed al- 
le preparazioni arsenicali , e ne’ quali si 
sono ottenute 20 guarigioni complete, 2 
casi dubbiosi, e 3 casi ribelli. Bisogna aspet- 
tare ancora, pria di decidersi sul valore di 
questa cura. 

Sale marino. Il dottor Thomas (1) della 
Nuova Orleans lui usato con successo il 
cloruro di ossido di sodio contro la febbre 
intermiltenlc clic ha resistilo al solfato di 
chinina. Ecco come procede : 

Egli amministra il cloruro di sodio alla 
dose di otto scrupoli al giorno in un poco di 
acqua zuccherala o di tisana ; 4 scrèpoli 
il mattino a digiuno, 4 , Ire ore dopo la 

(1) Gaiette des hópitaux, maggio 1847. 

(2) Ann. da In Fiandre accidentale, e Juurn . 
dr» conti néd -chir , 13 agosto |S!i| 


colazione. Lo continua ordinariamente pol- 
tre giorni , se ( ciò clic ha luogo abi- 
tualmente nella febbre quotidiana o ter- 
zana) I’ accesso è troncato nel primo o nel 
secondo giorno. Quando la febbre dura più 
lungo tempo consiglia di prolungarne dip- 
più I’ uso. Una o più settimane sono qual- 
che volta necessarie nelle febbri quartane. 
Le dosi possono esscro aumentate senza ili- 
conveniente) ed è anche indispensabile di 
farlo in certi casi. Ma, generalmente, la dose 
indicala gli sembra sufficiente, quantunque 
alcuni medici della località abbiano giudi- 
calo convcnienlcdiaccrcsccrla inolio dippiù. 
Buys (2), di Bruges, ha somministrato que- 
sto medicamento a quarantotto febbricitanti; 
quasi due terzi presentavano il tipo quoti- 
diana; una decina il tipo terzanarie, e tre 
il tipo quartanario. Tutti, tranne quelli col- 
piti da quest’ ultimo tipo, sono stati guariti 
in due o tre giorni coll’ amministrazione di 
I oncia, 1 oncia t;2 di sale comune in once 
sci di acqua, dato nelle 24 ore. 

Idrocloralo d' ammoniaca. \ran (3) ha usa- 
lo il sale ammoniaco, già posto in liso da 
Moysjegli Ita curato con tal medicamento 13 
casi di felibro clic classificatisi cosi; 5 terza- 
ne,? quotidiane, ed una irregolare; su 13 am- 
malati, 7 sono stali guariti immediatamen- 
te (non è ritornato più l’ accesso) ; 4 sono 
stali guariti nel secondo accesso ; 2 sono 
continuali, uno sino all'ottavo, I’ altro sino 
al quarto accesso. 

Questo medico prescrive la seguente po- 
zione ; 

Cloridralo di animnniara Qviij 
Acquo distillata di incula gjf 
Acqua distillala di Cori di arancio Jj; 

Da prrndcrsi in duo volle, il più possibile 
Inula no dall’ accesso ; e far seguire ciascuna 
presa da una lazza di colf*- puro zuccherato; 
continuare la cura per alquanti giorni. 

Chcvreusc (4) cita un’ osservazione nella 
quale il solfalo di chinina, usalo sotto lutto 
le forme, non riuscì. Questo medico fece allo- 
ra ricorso al succo delle fot/lie dipiantagi/i- 
ne (planluqo maior), uffa dose di un mezzo 
bicchiere prima di ciascun accesso ed otten- 
ne cosi una pronta guarigione. In seguilo, 
egli drce.chc ha usalo tal mezzo in cinquan- 
ta casi, M il MICCO di foglie di piantaggine ò 
riuscito a troncare gli accessi che avcaiio 
resistito al solfalo di chinina. 

(3) Bull. gén. ile Ihér., 30 ottobre 1831 . 

(1) Bevue méd.-chir. e Jonrn d«s coni i. 
mid. -chir., 1 marzo 1831. 
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Coppe a vento. Il tlollor Gondrel (l) -a- 
vendo osservalo, nell’ applicare le coppe a 
velilo come mezzo derivalivo nelle mulallie 
degli ocelli, che molle febbri intermittenti 
clic complicavano quelle malattie cransi tro- 
vale guarito. Ita diretto tale mezzo contro la 
febbre iulcrmilleule ili generale. Egli ha ri- 
ferito numerosi fimi per provarne I* elBcu- 
cia.Nel rapporto all'uopo fatto da Hriclieleau 
all’ Accademia di medicina, noi troviamo 9 
casi, ne’ quali le coppe a vento hanno a- 
vuio elicili variabili ; sette volte-la febbre 
è siala tolta, quantunque io qualcuno di que- 
sti casi vi fossero stale delle recidive ; due 
volte il mezzo è fallito, cd una volta il suc- 
cesso è stalo dubbioso. Grisollc ha ottenu- 
to mi successo compiuto in un caso, incom- 
piuto nell’ altro, lulinc, su 12 casi, Martin- 
Solou non ha avuto che 2 successi. Risulta 
da questi fatti elio la cura colle coppe a 
vento dev'essere considerata , sino a nuo- 
v’ordine , come un mezzo incostante, c ciò 
che bisogna principalmente notare è che 
spesso richiede motti giorni per procurare 
la guarigione, e le recidive sono frequenti. 

Le coppe a vento debbono essere appli- 
cale al numero di dicci a venti lungo la co- 
lonna vertebrale , e principalmente alla 
nuca nel momento dell’ iuvasioue dell’ ac- 
cesso. 

Il dottor Elia Ilcllcnconlre (2) ha pro- 
posto contro la febbre intermittente le fri- 
zioni con l’ olio di trementina, ed il lauda- 
no iti Rousseau , nella seguente propor- 
zione . 

P. di olio essenziale di trementina §jv 
Di laudano di Rousseau 0jv 

Mescolate. Per frizioni mattina e sera ncl- 
l’ apiressia, stilla colonna vertebrale. La dose 
è di due cucchiaiate per ciascuna frizione: pe- 
rò è subordinata all’ eli ed alla costituzione 
del soggetto. 

Il dollor Maillier (3), che dal 1846 ha usa- 
lo tal metodo, ne ha ottenuto un costante 
successo. Conviene adunque di nuovamen- 
te sperimentarlo. 

Cura della cachessia inlermillente 1 mi- 
gliori mezzi da opporre a questa cachessia 
anno il soggiorno in un luogo oscillilo, dello 
Desti che tengano il corpo al coperto dal 
freddo edall'umidilà; un regime corrobo- 
ratile, gli amari, i tonici, etl a preferenza i 
ferruginosi. 

(1) Ved. Rapportile UT. Briclieleau sur u ne 
ntélhode de trailer lei /livree interni. {Dall 
de f Acuti, de mid. 1838. I XV, p 688). 

(2) Journ. dee coni i. mid.-thir. , loglio 
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Contro l'edema consecutivo si adopere- 
ranno gli stessi mezzi, ed, inoltre, delle frizio- 
ni secche o aromatiche, delle fumigazioni a- 
romaiiclte; se vi ha costipazione, dei leggieri 
bissativi. 

Risulta dalie osservazioni di Forgel (4) 
di Strasburgo, che la china alla dose di quat- 
tro scropoli di estratto molle in una pozio- 
ne, è più efficace contro l'anasarcachesuc- 
ccde alle febbri intermittenti del medesi- 
mo solfalo di chinina. Intanto, non si può 
astenersi dall'osscrvarc che, nelle sue osser- 
vazioni, la china è stala ammiuislrala dopo 
il solfalo di cliiuiua,ed in un’epoca in cui la 
maialila poteva aver tendenza a dissiparsi 
spontaneamente. Per deciderci all' uopo , 
bisognerebbe sperimentare la chiua nel pe- 
riodo in cui formasi l’anasarca. 

Cura della febbre intermittente nei fan- 
ciulli. La cura usala da Scmanas consiste 
nell'aniministrazione dei cristei di china e 
di solrato di chinina , cd ili frizioni con un 
unguento al solfalo di chinina. Quest’ ulti- 
mo è composto di parti uguali di sugna e 
del sale febbrifugo. Per usarlo bisogna de- 
positarne ogni ora una quantità della gros- 
sezza di un'avellana sotto le ascelle e nella 
piegatura degl’ inguini. Quanto ai cristei, 
ecco la loro composizione : 

tUiina gialla reale 3vj 

F. s. l’a.una decozione di once due. Ag- 
giungete: 

Solfato di chinina gr. x 

. Polvere di gomui’arabica q. b. 

Mescolate. ' 

Questi cristei debbono essere apprestati 
ad intervalli di cinque ore. So la febbre è 
molto grave, debbono apprestarsi ad inter- 
valli di tre ore, cd elevare la dose del sol- 
fato di chinina a gr. xvj e xx. 

ARTICOLO X. ‘ 

FEBBRI PERNICIOSE. 

Dopo di avere accuratamente descritto 
la febbre inlermillente semplice ,' il nostro 
lavoro inforno alle febbri perniciose diven- 
ta basiantemeulc facile. l)i falli, non si trat- 
ta di altro che di ricercare in-clie inai que- 

1816 

(3) Journ. dee conn. méd.-chir ., novem- 
bre 1819. 

(t) Bulle t. gin. de Ihir., agosto IRIS. 
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sta differiscono dolio primo, o come posso- 
no distinguersi. 

Sj I . — Beflntiloac, «tinnì In» h», 
freq ut‘um 

Devesl dare il nome di febbre perniciosa 
a tulli gli accessi febbrili clic si complicano 
n gravi .-incidenti dei principali oTgani del- 
l’economia , o che presentano un’ esaltata 
intensità dei fenomeni della febbre inter- 
mittente: condizioni dispiaccvoli , e notte 
quali i soggetti , come ci ha insegnalo 
l'esperienza, corrono il pericolo delia morte. 

Si è scritto molto sulle febbri perniciose. 
Mortoti (1) cominciò a richiamare in modo 
speciale I' attenzione dei pratici su queste 
gravi affezioni , e, dopo di lui, i medici che 
osservavano nei paesi paludosi , ne sommi- 
nistrarono accuratissime descrizioni. Con- 
viene citare in primo luogo quelle dì Tor- 
ti (2) che sono consultate universalmen- 
te da tutti. Tra noi Nepple (2), e Maillot (4) 
son quelli-che hanno trattalo con maggiore 
estensione le quislioni elio riguardano le 
febbri perniciose, ma potrei citare una mol- 
titudine d’iuleressanli lavori su tal soggetto 
clic sono comparsi sulle raccolte scientifi- 
che, o in opere separate. Mi contenterò di 
menzionare un’ottima memoria che dobbia- 
mo ai dottor lirouet (3), e nella quale (ulte 
le quislioni sono trattate colla massima 
cura. 

S 11. — Sintomi. 

I.e divisioni sono stale moltiplicate quasi 
aU'iiifiiiiio. Prima di farne conosccrejle prin- 
cipali, dirò poche parole sulla sintomatolo- 
gia in. generale, perchè, se queste generali- 
tà sono ben comprese, possono tener luogo 
di tutti i ragguagli. 

Se veggonsi in un soggetto , poco tempo 
prima di ottima salute, sopraggìungere dei 
sintomi gravissimi, qualunque assistano, bi- 
sogna già temere di trattarsi di una febbre 
intermittente perniciosa. 

Se un attento esame di tutti gli organi 
non faccia riconoscere una profonda lesio- 
ne di qualcheduno di essi , la presunzione 
diventa più grande. 

Se corre un'epoca in cui infieriscono le 
febbri intermittenti, qualunque fosse il luo- 

(I) Opera medica. I.ugduni, 1737. 

(3) Tkerapeutice speciali! ad febret perio- 
di eai pernicioiai. I .colili, 1821. 

(3) listai sur lei pèvrei t emittente! et in- 
termittente!. Parigi, 1828. 


go ove dimorasi , si ha una ragione di più 
per credere ad uno febbre perniciosa, e que- 
sta ragione diventa molto più forte quando 
si stà in un paese paludoso ove infierisco 
la febbre intermittente, o se il paese è dive- 
nuto accidentalmente, pel nettamento dei ca- 
nali, pel prosciugamento degli stagni, ecc., 
nelle condizioni dei paesi paludosi. 

Qualora si viene a conoscenza che l’ am- 
malalo in un'epoca anteriore è stalo colpita 
da febbre intermittente, il dubbio sarà me- 
no grande ancora, ed, infine, se sappiasi cha 
i gravi accidenti, dei quali si è testimonio, so- 
no stali proceduti da accessi ad intervalli più. 
o meno specchiati, non potrebbesi più du- 
bitare, fin dal primo esame, che trattasi di 
una febbre perniciosa. 

Tali sono i prìncipi! clic dirigono i prali- 
- ci nelle contrade ove le febbri intcrmiitenli 
sono endemiche e inosiransifrcqueulemen- 
te col carattere pernicioso. Adottandoli , a 
lenendo sempre la mente in guardia sulla 
possibilità dcli'inlermitlcnza, non si rischia 
mai di cadere negli errori di diagnosi, laido 
più deplorabili in quanto clic l'ammalato po- 
trebbe soccombere al terzo o al quarto ac- 
cesso , e qualche volta anche al seconde o 
al primo. 

$ 111. — Forme della malattia. 

Dopo questi schiarimenti , le numerose 
forme che sono state ammesse non merita- 
no altro elio una semplice menzione. 

L’esagerazione dei sintomi proprii ai di- 
versi siadii deila febbre intermittente dà 
luogo a due febbri principali. La prima è la 
febbre algida , nella quale il brivido è ec- 
cessivo e l'ammalato può morire con tutl'i 
segni di un mortalo raffreddamento. L’ in- 
tervallo apiretico in questa forma lascia gli 
ammalati più o meno abbattuti c sofferen- 
ti, e lo stadio del sudore è poco notabile. 
La morie sopravviene ordinariamente dal 
primo al terzo accesso. 

La seconda forma è la febbre diaforetica 
la quale altro non è che l'esagerazione del- 
lo sladio del sudore. Eccessiva è la traspi- 
razione, e gli ammalali possono morirò con 
tutl’i segni del più completo rifinimento dal 
primo al secondo accesso. 

Tra |e febbri perniciose che hanno per sin- 
tomi gravi dei fenomeni da parte deguorgani 

(4) Traiti dei pélrei intermittente!. Pari- 
gi, 1836. 

(8) Oei pèvrei interni, pernicieusoi .Thise . 
Parigi, 1845. 
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importanti , frcquentissinumoiite móslransi 
quelle che presentano le alterazioni ner- 
vose, c principalmente il delirio ed II corno. 
.Questo forma frequentissima della malattia 
che ci occupa ha , a preferenza delle al- 
tre, somministrato ragioni a coloro i quali 
veggono nella febbre intermittente una ga- 
slro-cefalile od una adozione cefalo-rachi- 
diana. l.a teoria che vuol fare della febbre 
intermittente una gaslro-ccfalite, oggi non 
può essere più sostenuta, perchè l’anatomia 
patologica ha provato clic il cervello e' lo 
stomaco non presentano alcun segno d’in- 
fiammazione ; e' d’altronde, come mai am- 
mettere che una infiammazione tanto grave 
da produrre quei terribili sintomi, ceda poi 
al solfato di chinina? Se ho menzionato ta- 
le teoria, l'ho Tatto perchè menando essa ad 
una cura anliflugislica, è siala estremamen- 
te funesta. 

Se v’Iia coma, dicesi clic la /ebbre è coma- 
tosa, letargica, apoplettica, ccc.; nn deli- 
rio più o meno notevole costituisce la feb- 
bre delirante Alla febbre convulsiva sono 
siali dati diversi nomi ( eplellica , tetanica , 
catalettica ecc.), secondo clic le convul- 
sioni prendono questa o quell’allrn forma. 

Il dottor Cavare (I) ha citato un caso nel 
quale gli accessi erano accompagnali da 
una paratisi generale del senso e del moto; 
essi avevano il tipo quotidiano; gH accidenti 
svanivano ncU'apircssin. 

Piò raramente osservami dei gravi sinto- 
mi da parte del cuore. Nondimeno iti alcuni 
soggetti si vede manifestare un violentissi- 
mo dolore nell'epigastrio e nella regione 
precordiale; è questa In febbre cardiali/ tea; 
in altri avvengono sincopi più o menò fre- 
quenti; questa è la febbre sincopale, 

Le altre forme che ancora debbo accen- 
nare sono meno frequenti, e generalmente 
meno pericolose. Esse séno, dal lutò delle 
vie digestive e loro annessi, Iti febbre cole- 
rica, ia febbre dissenterica , la febbre ga- 
stralgica, nefritica, epatica. 

Il dottor Lfégey (2) ha osservato , nel- 
l’epoca in cui il colera cominciava ad infie- 
ri re -nel nord della Francia, le febbri inter- 
mittenti con forma colerica. Il solfalo di 
chinina era quello clic del pari meglio riu- 
sciva in quei casi particolari. 

Finalmente, dot lato delle vie respirato- 
rie è stala distinta la febbre. asmatica, afo- 
nica, pleuritica o pneumonica; le due pri- 
me non meritano per nulla di essere anno- 
verate tra le febbri perniciose. 

Tutte le predelle forme , come vedasi , 

(l)G<u. i ned. de Tottloun, luglio (833 
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ritraggono i loro sintomi da malattie per- 
fellamente note ; in conseguenza diventa 
inutile ogni dettagliala descrizione. 

$ IV. — I turata degli accesiti. 

Non ho parlato ancora della durala cre- 
scente degli accessi , ed intanto è questa 
una circostanza clic non conviene perdere 
di vista, perchè essa deve far temere che la 
febbre, la quale ha pollilo cominciare come 
una febbre inlermillcntc semplice c beni- 
gna, non diventi perniciosa. Ili falli, a misu- 
ra clie l'accesso diventa più lungo, può far- 
si più iolenso; il quarto ed il quinto possono 
essere accompagnati da accidenti mortali , 
o non lasciare tra essi alcuno intervallo a- 
pirettico per la più conveniente ammiui- 
siruzione del solfalo di chinina. 

§ V, — Lesioni annlonildic. 

Nelle febbri-perniciose, almeno nel mag- 
gior numero dc'easi, la milza offre gravi le- 
sioni. Essa è gonfia, sposso in modo inolio 
considerevole; è rammollita, qualche colla 
trasformala in pppa ncrnslro; ed .dira volta 
anche rolla. Le lesioni degli organi ridu- 
consi quasi coslaiilemcnlc a semplici con- 
gestioni: d'onde risulta clic la pornrncisilò 
delle febbri intermittenti non dipende per 
nulla, come si è preleso, dalla complicazio- 
ne della febbre colle diverse alTczioiii, dap- 
poiché queste congcslioni sono sotto la di- 
pendenza della causa deleteria che ha pro- 
dotto la febbre medesima. 

S — Diagnosi, pronostico. 

Nello precedenti considerazioni ho già sta- 
bilito la basò della diagnosi c del prono- 
stico: qui adunque non ho altro da aggiun- 
gere. 

Si VII. — Cara. 

Specialmente n proposito della cura del- 
le febbri perniciosa sonosi elevale le più 
vive discussioni. [fa riò sono nati alcuni 
priircipii generali clic imporla esaminare. 

Siccome i sintomi clip osscrvansi dal lato 
degli organi importami hanno a preferen- 
za attirato l’attenzione, si è pensalo clic 
prima di lutto bisogna combatterli, c spe- 
cialmente no’ casi di febbre perniciosa è 
stalo stabilito per principio che la china 
non agisce per niente , so prima non è 
stata combattuta la congestione cerebra- 
li) Union méil., 18 febbraio IRIS). 
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le , lo sialo iu/iammalurio generale , lo 
sialo bilioso, ecc.' 

Sullo tal punto di vista mollo rilevatile, 
Ito esaminato le osservazioni pubblicale Ma- 
gli autori, a specialmente quelle di Sep- 
pie o Maillol , c son rimasto convinto die 
il tempo in Cui l'uron curali gli ammala- 
li co'salassi, le siutyuiiniylm, i vomitivi , 
era un tempo infelicemente perduto. Si è 
rimasto ingannalo dalla remissione clic na- 
turalmente succede dopo i'accosso, e si è 
obbliato die i mezzi i quali veramente agi- 
scono sulla febbre intermittente, sia o no 
perniciosa, non sono strallo quelli che mo- 
derano i sintomi attualmente esistenti, ma 
quelli clic agiscono sull'accesso seguente, 
sia sopprìmendolo, sia moderandolo c ri- 
tardandolo. Ora non v'ha altro che la chi- 
na, la quale agisca in tal modo abbastanza 
costantemente da inspirar confidenza, c , 
quindi, alla china solamente bisogna far ri- 
corso il più presto possibile. 

Da ciò non segue affatto clic debbonsi 
completamente trascurare i sìntomi dc'qua- 
li si tratta; ma dico clic, anche nel curarli, 
devesi ricorrere immediatamente al febbri- 
fugo, e che vale assai meglio trascurarli, 
che ricorrervi in modo da ritardare l'am- 
ministrazione del rimedio specifico. 

È stato raccomandato di aspettare l'api- 
ressia per l'-ammiiiistruzione del solfalo di 
chinina , purché gli accessi non siano tal- 
mente vicini elio non lascino nemmeno 
un sufficiente intervallo per agire conve- 
nientemente. Se ancora consultatisi le os- 
servazioni, si vode che molte volle si è a- 
vulo a pentirsi di aver seguito tal precetto. 
Difatti, può avvenire che l'ammalato muoia 
in un accesso prolungato^ quantunque in si- 
mìl caso l'amministrazione del solfalo di chi- 
nina abbia delie deboli speranze di successo, 
pure devesi rimproverare a se stesso di aver 
privato l'ammalato di questa speranza per 
quanto debole si fosse. Ila, ciò cli’è mollo 
più grave, può avvenire che degli accessi, 
i quali da principio avevano lasciato suffi- 
cienti intervalli , improvvisamente si pro- 
lunghino in guisa da non lasciare più ebo 
un cortissimo intervallo, o da neu lasciarne 
per niente, lo tal caso, l’accesso seguente, 
elio non si ò avuto il tempo di prevenire , 
perchè si è voluto aspettare la fine del pre- 
cedente peragire,può rapidamente uccidere 
il inalalo. lo non ho trovato imerun caso rife- 
rito dagli autori che ranuninislraziouc del 
sollato di chinina durante l'accesso abbia 
prodotto i funesti effclli clic gli sono stati at- 
tribuiti; io medesimo essendo stato richiesto 
per un caso di febbre con violento delirio 


seguilo da coma, non ho esitalo a prescri- 
vere immediatamente il solfalo di chini ua, 
di cui l’amministrazione era stata da un al- 
tro medico aggiornata per l’apiressìa ; noti 
vi fu alcuno accidente; il seguente accesso 
clic cominciò poco tempo dòpo la line di 
quello di cui io era stato testimone , fu 
molto più debole, e il terzo maucò com- 
pletamente. 

Per riepilogarmi in poche parole, io dirò 
clic devesi considerare, più di quel che si 
fu Qunumcineute, il solfalo di elimina coma 
il rimedio sovrano uoii solamente della feb- 
bre intermittente, ma anche di lult'i sinto- 
mi che l'accompagnano qualunque ne fosso 
la natura. Partendo da (mesto principio, si 
agirò a tempo, e non si iascerà soffermarsi 
da accessorie considerazioni. 

Lu dose del solfalo di chinina dev'essere 
maggiore nelle febbri perniciose che nella 
febbre intermittente semplice. Essa varia 
da unoscrupuloadue,edaiiclie a tre nell'a- 
dulto, ma può benissimo fermarsi alla doso 
di imo a due scrupoli. Il modo di ammini- 
strazione èlo slesso che nella febbre iuler- 
iniUenlc semplice; e, come in questa, se noti 
lo si può introdurre perla bocca, convien cer- 
care. le altre vie di già accennate, o piutto- 
sto bisogna agire contemporaneamente per 
luffe bueste vie diverse, e, nel medesimo 
tempo che si ricorre airamminislrazione per 
lu bocca, fa d'uopo apprestare dc’oristei eoa 
1, 2 o 3 scropoli di chinina, applicar que- 
sto sale sopra di una superficie denudala 
da un largo vescicante, mischiarlo in una 

f minala clic servirà per frizioni. L’esscnzia- 
e consiste neH’agir prontamente, e nel fare 
assorbire una grandissima quantità di sale 
di chinina per opporsi rapidamente «'fumi- 
sti sintomi della febbre. 

Ora basta aggiungere che gli siali co- 
matoso , delirante , infiammatorio , diar- 
roico, debbono essere curali co'mezzi pro- 
pri, e ben noli a’mcdici (oppio , sanguisu- 
ghe, vescicanti, ecc.), Mu, continuo a ripeter- 
lo, in essi non reggami che degli ausiliari, 
i quali debbouo camminare dopo il soffatu 
di chinina. 

Ciò che ho detto più sopra relativamente 
alla china polrabb' essero ripetuto in que- 
sto luogo, basii dire che non si dimentichi 
clic bisogna aumentare ie desi. 

ARTICOLO XI. 

FESBHE HEalTTENTE. 

La febbre remittente, che gl'inglesi e gli 
Americani chiamano òiliovs remillent (e- 
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ver, ed a cui alcuni aulori hanno dalo il 
nome di febbre congesliva, è un’affeziono 
della natura della febbre intermitlenlc; so- 
lamente il movimento febbrile è continuo, 
ma con esacerbazioni marcate e periodiche, 
ed i sintomi concomitanti persistono con più 
o meno grande intensità. 

I)a ciò vedesi che sarebbe inutile dare u- 
na minuta descrizione di (ale febbre già in- 
dicata da Ippocrale , come ha dimostralo 
Littré (1), e descritta in questi ultimi anni 
meglio che prima da Slewarison (2) e Bur- 
tlclt (3). Basterà la descrizione de’ feno- 
meni principali: 

La febbre remittente non mostrasi clic nei 
paesi caldi e paludosi : osservasi in Fran- 
cia, in America, nelle Indie orientali, in al- 
cune nostre contrade meridionali, ecc. 

Questa febbre è caratterizzala, secondo 
Jiarllell che accuratamente ha studialo i fe- 
nomeni che ia distinguono da tulle le altre 
febbri (i), da un commciamenlo più brusco 
di quello delie febbri continue propriamen- 
te delle, da un brivido iniziale che insegui- 
to rinnovasi periodicamente in un gran nu- 
mero di casi, ma non in tutti; da un’esacer- 
Dazione notabile del calore ad intervalli 
regolari, da un colore giallognolo della cu- 
te in molli casi; da una cefalalgìa che au- 
menta nc’parosismi, dalla poca intensità dei 
sintomi cerebrali, e dalla loro poca frequen- 
za; da un mediocre acceleramento del pol- 
so , da nausee, e notevoli vomiti biliosi. 

Da tale descrizione rilevasi che qucHo 
che anzi lutto convicn notare in questa ma- 
lidi' 11 ò il ritorno delleesacerbazioni febbri- 
li; epperò i medici i quali esercitano nei 
paesi caldi e paludosi, ragionevolmente, lian- 
tio maggior riguardo a questi parosismi , 
qualunque fosse la fisonomia della febbre. 

La febbre remittente può' essere solleci- 
tamente funesta come le febbri porniciosc; 
ma frequcnlissimamentc prolungasi per un 
tempo mollo lungo, c non è raro di vederla 
durare 20, 30 ed anche iO giorni. 

Spesso vedesi la febbre, remittente da 
principio, trasformarsi in febbre schietta- 
mente intermittente; allrevolte vedesi pren- 
dere ancoro, dopo un certo numere di pa- 
rosismi, il tipo continuo. 

Le lesioni anatomiche non differiscono 
sensibilmente da quelle della febbre inter- 
mittente, perniciosa o no. Nondimeno Sle- 
wardson, avendo trovato in lutt’i casi un co- 
lore bronzino olivastro nel fegato , ed un 

(1) OEuvres complète s d'ITippocrnte. 

(2) The Am er. Journ., 18tl e 18»2. 

(3) The hist. tliugn. and treat., eie. Fila- 
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aumento di volume di quest'organo con- 
giunto ad un rammollimento nella maggior 
parlo de’casi, ha pensato elio questo fosso 
il carattere anatomico essenziale della feb- 
bre remittente: ma ini tal fallo sombra mol- 
to dubbioso, e lo stesso Stcwardson fa no- 
tare clic il numero de’casi da lui osservati 
è ancora pochissimo considerevole. 

La cura della febbre remittente è la stes- 
sa di quella delle febbri intermittenti ordi- 
narie o perniciose, secondo la gravezza del 
casi. Però bisogna ricordarsi che lutti gli 
aulori i quali hanno specialmente studialo 
tale malattia, hanno notalo i danni delle e- 
missioni sanguigne sia generali , sia locali. 

• ARTICOLO XII. 

FEBBnB rSKVDO-COTTIUCl. 

La febbre pseudo-continua non è altro 
clic una febbre intermittente la quale non 
lascia adatto intervallo di apiressia , e 
che, secondo gli autori i quali hanno avuto 
I agio di osservarla, è di tal natura da farla 
credere necessariamente una febbre conti- 
nua a chiunque non ne fosse prevenuto. 
» n è > s P ccialm <=nle, l'assertiva positiva di 
ìilaillot. Intanto, se sludiansi le osservazio- 
ni somministrateci dagli aulori, si vede elio 
non ve n’ha alcuna la quale non presenti, ad 
intervalli più o meno vicini, esaccrbuzioni 
che ogni attento osservatore deve notare . 
specialmente se si esercita in un paese pa- 
ludoso. Bisogna sempre ritornareal precet- 
to clic, qualunque sia la malallia acula che 
s abbia a curare , quando il caso è grave, 
non devesi mai perdere di vista la possi- 
bilità delTinlermiltcnza. Con tale avvedu- 
tezza non si rischierà mai di cadere nc’fu- 
ncsli errori di diagnosi dei quali-ci sono sta- 
ti citali dei numerosi esempi. 

Tutto ciò che è necessario di dire sulla 
febbre pseudo-continua , consiste in ciò 
che tal forma si presenta quasi coslantc- 
mcnte col carattere pcrnicioso;che qualche 
volta il tipo continuo dichiarasi a prima giun- 
ta, mentre che ,in certi casi vi e stata prc- 
ccdcn temente una intermittenza più o me- 
im manifesta ; che gli accidenti da parte 
decentri nervosi sono frequentissimi, e elio 
la curo dev’essere quella delle febbri inler- 
mittenli gravi. Ogni ultra particolarità sa- 
rebbe mutile. 


dettili. (842 

W Lue. rii., p, 333, e seg. 
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ARTICOLO XIII. 


IT.BBIU LARVATE. 

lo non debbo estendermi di più sullo feb- 
bri larvale. È sialo dato tal nome a tutte 
le affezioni clic sono caratterizzale da ac- 
cessi periodici clic cedono al solfato di chi- 
nina qualunque ne fossero i loro sintomi. È 
perciò die le nevralgie, te convulsioni, la 
cefalea , il singhiozzo e molle altre affe- 
zioni offrono esempi nc'quali è evidente la 
periodicità. 

Anche qui spella al medico di segui- 
re «Uditamente il corso della malattia , e 
apprestare una seria attenzione all’intermit- 
lenza. Ciò è laido più necessario che spesso 
le febbri larvale possono essere perniciose, 
lobo veduto dal canto mio una ragazza di 
sei anni morire nel (minio accesso di convul- 
sioni non febbrili, di cui l'iutermiltcnza pe- 
riodica non era stata conosciuta. FUi chia- 
malo nel momento in cui la fanciulla spi- 
rava. 

La cura è sempre la stessa. Il solfalo di 
chinina , ecco il rimedio al quale bisogna 
subito ricorrere quando realmente- esiste il 
carattere periodico. Solamente può avveni- 
re che, malgrado il periodico ritorno degli 
accessi, il solfalo di chinina resti senzo ef- 
fetto: questo appunto ho fatto- notare nella 
occasione delle nevralgie (I); ma, in tal ca- 
so, il solfato di chinina non produce alcun 
danno , e si può in seguito ricorrere con 
maggior sicurezza a'rimedii ordinarii. 

ARTICOLO XIV. 
amrPE. 

Non si -è troppo d* accordo su ciò che bi- 
sogna intendere colla parola grippe. Ta- 
luni la considerano come un semplice sino- 
nimo di bronchite ; altri se ne sono serviti 
per esprimere un' affezione generale con 
occidenti locali verso le vie respiratorie; al- 
tri infine cliiaiminogrippc ogni affezione ca- 
tarrale epidemica con predominio di sintomi 
generali, oche abbia la sua sode nelle vie 
della respirazione o nelle vie digestive. 


(t) Trattolo delle nevralgie. 
(2; Ilici, de mtd., art. Uhipfe. 


I.— Denotatone, allumimi—, 
frequenze*. 

Per me, li grippe è un’ affezione genera- 
lo, febbrile, essenzialmente epidemica, o lo- 
calmente caratterizzala da una inliamma- 
zione della mucosa delle vie respiratorie. È 
una esagerazione il voler ridurre, in un’ e- 
pidemia, ai solo grippe tutte le affezioni 
febbrili che si manifestano , e bisogna am- 
mettere clie i sintomi addominali clic com- 
pariscono in certi casi sono secondari!. 

Risulta dalle ricerche isteriche di Ratgc- 
Delorme (2) , che le prime descrizioni di 
ucsta malattia portano la data dello line 
el XVI secolo. l)opo quest'epoca>sonocom- 

P arse molte epidemie dì grippe notevoli per 
estensione dc'paesi clic hanno invasi , ed 
in quelle clic noi abbiamo potuto osservard 
dal 1830, abbiamo veduto la malattia mo- 
strarsi al tempo stesso a Londra , a Parigi, 
nelle provincia, nella Spagna ed in Italia. È 
questo una trai caratteri più notevoli di la- 
io affezione. 

SII. — Cagioni. 

Noi non conosciamo le vere cause di que- 
sta epidemica malattia. Intanto risulta dal- 
l'osservazione die essa generai mento svi- 
luppasi nc'mcsi freddi cd umidi dell'anno. 

S HI. — Sintomi, 

Gfi autori hanno descritto un grippo ce- 
falico , pettorale, addominalcpaiuni hanno 
ammesso un grippe reumatico, convulsivo, 
sincopale, ecc., questo vale lo stesso che ri- 
cadere in tulli gl'inconvcnicnli delle formo 
delle febbri clic già tio mostrate più sopra. 
Il predominio di alcuni sintomi ha fatto per- 
dere di vista l’insieme della malattia. 

Fra tulle le epidemie che ci è stato con- 
cesso di osservare, non ve n’ ha alcuna elio 
abbia presentato sintomi più caratteristici e 
più intensi quante quella del 1837. Io l’ho 
descritta in seguito di un numero conside- 
revole di falli attentamente osservati (3), ed 
essa Ita dato luogo ad interessanti pubblica- 
zioni per parto di Laudouzy , Nonni ò molti 
altri autori. 

Il grippe comincia con malessere , sen- 
sibilità al freddo , notevole abbattimento 
cd anoressia. 

Quando la malattia è confermata , osser- 
(3) Prette médicalc. 
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valisi i seguenti fenomeni : la cefalalgia è 
generalmente violenta, alle volle eccessiva, 
quasi sempre generalo, ma pii) marcala nel- 
la regione frontale: gli ammalali sono' assor- 
ti, un gran numero provano dello vertigini e 
taluni del zufolamenti (l'orecchio. 

La faccia è ansiosa, rossa , animata ; gli 
ocelli sono lucidi, e lagninosi. 

Nel medesimo tempo, vi ha uno spezza- 
mento di membra simile a quello prodotto 
dalla stanchezza, le forze sono abbattute, o 
talvolta la prostrazione è estrema. 

Il titillamento, il calore delle narici, i pun- 
gimcnti , i frequenti starnuti annunziano la 
scomparsa della corizza che, in un certo nu- 
mero di casi, è mollo violenta. Dopo poco 
tempo, comincia dalle narici una escrezio- 
ne di moccio limpido che alle volle è lauto 
abbondante clic mollissimi fazzoletti ne so- 
no completamente bagnali. Sohu frequenti 
le epistassi. , - 

Un mal di gola ordinariamente di medio- 
cre intensità manifestasi poco dopo la co- 
rizza o nel medesimo Jcinpo. Sopraggiuugo- 
no in seguilo dei titillamenti dietro lo sterno, 
tuia lasso più o meno frequento , c manife- 
statisi lull’i sintomi d'una intonsa bronchi- 
te. Nulludimeno l'ascoltazione fa conoscere 
la presenza- di un poco di rantolo sollo-crc- 
pilanlc in pochi casi solamente , e questa 
non è una tra le particolarità mcuo note- 
voli della malattia. 

Gli occhi diventano più rossi , più lacri- 
mami, alle volle gonfiati, e la luce difficil- 
mente è tollerata. 

La lingua è bianca, impinslricciata;la sc- 
ie mediocre; perduto I* appetito. In quanto 
all* addome, ordiuuriamcnle non osservasi 
altro clic un poco di coslipazione;ma ili certi 
casi vi ha una diarrea con qualcho colica, e 
questi sono i casi poco frequenti, ne' quali 
questi ultimi sintomi manifeslnnsi con una in- 
solita intensità da fare ammettere un grippe 
addominale, siccome l'esagerazione- decolo- 
ri delle membra hafallo ammettere un grip- 
pe reumatico. In alcuni ammalali osscrvan- 
si dei vomiti. 

Mentre esistono questi sintomi , il calore 
ò elevato, molto spesso aliluoso. Il polso è 
acceleralo, ma conserva la sna regolarità. 
Alcuni soggetti provano delle lipolimie 
( grippe sincopale di certi autori). 

Verso la seru specialmente comparisco- 
no i fenomeni febbrili con maggior violen- 
za, e nel tempo delle esacerbazieni tuli’ i 
sintomi elio ho occcunali acquistano ning- 

S iorc intensità. Allora appunto la cefalalgia 
i venia più acuta, c gli sforzi della tosse ne 
aumenta la violenza. In certi casi, il sonno 
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è agitatissimo, e v'ha anche un leggiero de- 
lirio. 

Tulli questi sintomi ordinariamente cal- 
mansi con una grande sollecitudine. La cefa- 
lalgia scomparisce, la corizza si calma , la 
tosse diventa più facile , e non resta altro 
che i sintomi ui Un' ordinaria bronchite con 
più o meno grande debolezza. In certi casi 
però la convalescenza è' lunga , I' appetito 
lentamente si ristabilisco , o gli ammalali 
restano abbattuti per un numero di giorni 
che non è mica in rapporto con la brevo 
durala della malattia. 

Nel corso delle epidemie di grippo, o piut- 
tosto verso la loro (ine, ordinariamente si 
veggono sopraggiungere delle malattie piò 
gravi clic molto accrescono l'ordinaria mor- 
lalilà.Son desse specialmente delle pneumo- 
tue. Qual è il rapporto di queste malattie 
col grippo propriamente? Non ancora è sta- 
to sulìicicnlemeiite stabilito. Nel 1837 , la 
maggior parte degli osservatori hanno riu- 
nito al grippe le numerose pneumonie che 
sopravvennero , osservando che esse attin- 
gevano particolari caratteri dall’ epidemia 
dominante. Ma il fatto non è sialo sufficien- 
temente dimostrato. Nonai trovò, ne" bron- 
chi di molti soggetti morti di pnetimonia, 
alcuncproduzionipscttdo'-nicmbranose;nia, 
nella maggior parte de' casi, le pneumonie 
ebbero i loro caratteri ordinarii, e se furo- 
no più frequenti in un dato tempo, forse fu 
perchè fino n quel punto t'inverno era scor- 
so senza che l'ordinario numero di tali ma- 
lattie si fosse manifestalo. 

§ IV. — Corso, durato, ratto 
della malattia. 

Il corso del grippe ordinariamente è ra- 
pido. In 3fio 48 ore, molli ammalali trovatisi 
(piasi completamente guariti; ma la < turata 
(Iella malattia può essere di (piatirò ad ot- 
to o dieci giorni. Non ritornerò più su di 
ciò che ho dello intorno alla convalsncnza: 

L'esito ordinario della malattia è la gua- 
rigione. Ma essa sembra predisporre i sug- 
gelli, ed i vecchi soprattutto , ad altre più 
gravi alTezioni che cagionano la morte u 
producono quol l'aumento della mortalità del 
quale più sopra ho parlalo. 

§ V. — Diagnosi, pronostico. 

Le considerazioni nelle quali sono entra- 
to bastano a stabilire la diagnosi ed il pro- 
nostico : non mi arresterò più su tali pun- 
ti. Nè insisterò di vantaggio sulle lesioni 
anatomiche. Dovrei solamente far incii/.io- 


grippi:. 

iic ili qucllfì che risultano ila quelle che 
sono stale chiamale delle complicazioni. 

$ VI. - Cura. 

Allorché la malattia è semplice, la cura del 
pari é semplicissima. Il riposo, delle bevau- 
le mitiganti, qualche calinanle,delle fumiga- 
zioni emollienti nelle vierespiruloric,ne’casi 
di costipazione mantenere il veulrc libero, 
nel caso contrario crìstei laudanizznli , dei 
piediluvi scnnpizzali. ceco i mezzi clic pro- 
curano un pronto sollievo. 

Ne'casi da me analizzati , la pneumotiia 
sopraggiunta dopo il grippe non ha richie- 
sto altri mezzi diversi da quelli della pol- 
monia ordinaria. Intanto alcuni medici, tro- 
vando il polso debole , la reazione poco 
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viva, considerevole la debolezza.haimo con- 
siglialo i Ionici. Nulla prova die late medi- 
razione dehb* ussero consigliata in modo 
generale. 

Il dollor Pecbles (I) raccomanda la se- 
guente cura: 

Pr. di foglie secche di eupatorio(eup<Uor»un» 
pcrfoliatum) 3j 
di «equa bollente Iti 

Fate infusione. Amministrale una lazza di 
questa infusione ogni mezz'ora. 

Dopo la quarlao quinta tazza, succedono 
delle nausee, spesso vomiti, e più tardi una 
traspirazione ed una espettorazione copio- 
se. Allora basta amministrare l’infusione con 
Ire o quattro ore d'intervallo per ogni lazza. 


(I) The Amer. Juiirn , ri Hevut med.-chir. de Parie, gennaio 1848. 
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LIBRO. UNDE CIMO. 


Malattie eonmnlcate all' uomo dagli animali. 

’ ' «i - 



Riunisco in questo libro lo ofTezioni che 
gli animali trasmettono all’ uomo per infe- 
zione, per contagio, per morsicatura, o per 
puntura (1).lSon è mia intenzione rii descri- 
vere tutte le piccole lesioni che possono 
produrre gli animali col loro contatto o col- 


le loro velenose ferite : voglio solamente 
occuparmi delle affezioni principali. Io co- 
comincerò dalla morva e dal farcino , ma- 
lattie di cui la esistenza nell' uomo non è 
stala definitivamente riconosciuta in Francia 
che da pochissimi anni. 


CAPITOLO I. 

MORVA. FARCINO. 

La morva od il farcino sono due malattie 
dell'islessa natura ed affatto speciali, clic solo 
in questi ultimi anni sono state ben cono- 
sciute, c ciré molto necessario di descrive- 
re distintamente. 

Secondo Ricord (2) e Beau (3), I’ epide- 
mia del quindicesimo secolo, cìie ebbe luo- 
go nell'assedio di Napoli, sarebbe un miscu- 
glio di antichi mali venerei colla morva. 
Quest'ultimo autore si è fondalo sopra un 
passo di un’ opera di Lafosse intorno alla 
morva dei cavalli; ma la prima osservazione 

(1) Ved. Weissière:. Dei malattie» tratmie- 
tiblei dei animaux à l'homme, eie. Parigi, 
1833. 

(2) Leeoni iurta eyphìlii ( Union mìj., (J 
giugno 1830). 

(3) Documenti hitl.tur Vopinion de Ricord 
qui r attaché rtpidtmie du X Viticle à la mor- 


dclla trasmissione della morva dal caval- 
lo all'uomo riferirisccsi a Wuldingcr (1810). 
Nel 1812, Lori» (4) pubblicò un fatto clic 
provò l'esattezza di tale assertiva; e da 
quel tempo fino al 1833, si riferì un cer- 
to numero di osservazioni, lauto in Allema- 
gna che in Italia ed in Inghilterra, le quali 
non lasciano all’uopo dubbio veruno. Nel 
1833, fu pubblicala la memoria del dottor 
Elliolson (3), il quale fece conoscere quat- 
tro nuovi casi di morva acuta; compar- 
vero poscia allrc osservazioni , e final- 
mente, nel 1837,Rayer (6) tracciò una det- 
tagliata descriziono di questa malattia. Da 
quel tempo, non è scorso un anno in cui non 
siansi presentati simili fatti negli ospedali, 
e noi abbiam veduto comparire su tal sog- 
getto un gran numero di lavori tra'quali ci- 
ca [Union mèdicale, 16 giugno 1830). 

(*) Journ. de med. chir. et pharm. 

(3) On thè glandere in thè human subjcct. 
(Med. chir. Tramaci. LooJou, 1833, l. XVI , 
P- 171). 

(6) De la morve et du forcin chex l'homme, 
Parigi, 1837, in-4 con lig. 
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MORVA ACUTA 

lorò quelli ili Vigla (1), Ainlir. Tardicn(2), 
Mulinerei, I.andouxy , e molti altri elio do- 
vrò accennare nel corso di quest'articolo. 

ARTICOLO I. 

MORVA ACUTA. 

La morra acuta è quella che nell’ uomo 
si presenta più comunemente all’ osserva- 
tone, c di cui i sintomi sono i più violenti. 
Noi possiamo oggigiorno darne una comple- 
ta descrizione. 

§ I. — Definizione, sinonimia, 

■ frequenza. 

Si dà il nome di morva acuta ad un'affe- 
zione febbrile, virulenta, che mai spontanea- 
mente dichiarasi nell’uomo, ma si trasfon- 
de dal cavallo all unino, c da questo al suo 
simile per inoculazione c, secondo alcuni 
notori, per infezione. Un fatto citato da Teis- 
sicr di Lione, c clic accennerò più sotto, 
sembrerebbe provare che essa può svilup- 
parsi spontaneamente ucH'uomo. 

Questa malattia è caratterizzata da una 
secrezione particolare delle narici, alla qua- 
le è stalo dato il nome di moccio, e da spe- 
ciali alterazioni della cute -, o del tessuto 
cellulare. 

Tale malattia è stala descritta sotto i no- 
mi di farcino, di moccio , di glandagc, no- 
mi tolti dalla patologia degli animali. Cazc- 
nave c Schede! (3) le hanno conservato il 
nome di Kquinia che le ha dato il dottor 
Eliiotson, c che ricorda la sua origine. 

§11. — Cagioni. 

Se dapprima si è potuto ammettere clic la 
morva sviluppasi spontaneamente , fu per- 
chè non ancora possedevasi un gran nume- 
ro di fatti bene osscrvati;oggi però mi sem- 
bra dimostralo che tale 'malattia può tra- 
smettersi per contagio. Il contagiosi fa, sia 
per infezione, sia per inoculazione. Fra tut- 
te le cause predisponenti che sono stale ci- 
tate non ve n’ha alcuna che meriti di essere 
notala in questo luogo. 1/ infezione succe- 
de quasi sempre dal cavallo all’uomo: i pa- 
li) Thèse, Parigi, 1837. 

(2) Ile la morve ei t tuforcin cltronique chez 
Vliommc. Parigi, 1813. 

(3) Trnilé des malati, de la penti 

(1) Bull.tle l' Acati. de miti ., novembre 1811, 
I. Vll.p 182. 

(8) Cium delle scienze med. di Turino 
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lafrcnicri, i carrettieri, coloro che dormono 
nelle scuderie p che sono lungo Icmpo in 
contano co’cavalli sono piò esposti a con- 
trarla; ma alle volte si è veduta prodursi in 
soggetti ch’crano rimasti pochissimo tempo 
presso de’cavallì ammalali. 

È stalo citato qualche caso d 'infczioneda 
uomo ad uomo in soggetti che arcano assi- 
stilo gli ammalati; quello che ha riferito A. 
Rérard (4) è il più notevole. Intanto 1’ a- 
lunno che avea contratto la morva , avea 
medicato l'ammalato, cd attivamente coad- 
iuvalo all’autopsia : in modo clic, anche in 
tal caso , può farsi la dimanda se vi fos- 
se stata inoculazione. 

H contagio per inoculazione è il più fre- 
quente; basta una semplice scalAlura itegli 
individui che medicano i cavalli allìnchò 
il virus s’ introduca nell’economia. Il dot- 
tor Carnevale-Arella (5) ha riferito un ca- 
so di morva ben caratterizzato osservalo 
in un uomo che avea ricevuto al viso una 
gran quantità del liquido dclmoccio del ca- 
vallo, c Mackcnsic (6) ne ha riferito uno af- 
fatto simile. Sono stati citali dc’casi uc’qua- 
li l'azione del bere nel medesimo secchio 
de'cavalli ammalali ha determinato la mor- 
va; in un caso fu per una morsicatura alla 
gola;Bnalmenle, da alquanti fatti riferiti da 
ilamon (7);e nc’quali vedesi la morva mani- 
festarsi no’ carnivori che cransi nutriti di 
cavalli ammalati, è stalo concliiuso clic la 
carne del cavallo morvoso potrebbe produr- 
re nell’uomo questa malattia. 

Duclos (8) ha citalo un caso importantis- 
simo di morva acuta in una donno clic 
non era stala mai in contatto col cavallo, 
c che ora occupala a districare i crini che 
si torcono nel macello. Senza dubbio a tale 
circostanza è dovuto lo sviluppo della ma- 
lattia. 

Allcvolte è impossibile di rimontare alla 
causa occasionale; perciò Teisser (9), di Lio- 
ne, ha raccolto un’osservazione di tal ge- 
nere in una donna, operaia di seta , e clic 
non aveva avuto alcun contallo diretto o in- 
diretto con cavalli, o individui attaccati dal- 
la malattia. Nulla in questo fatto può far 
supporre che non si traili in tal caso d’una 
morva acuta spontanea; il pus fu inoculato 
ad un cavallo che mori in dicci giorni. 

t.XXIX. 

(Il) Lond. Jgttrn. of. me<L. settembre 18">t. 

(7) Bull, de T Ac ad. de mèd., gingilo I8i6, 
t. HI, p. 990 . 

(8) Jnum de méd.. luglio ISifi 

(9) Bull. de T Acati. deméd.,'20 luglio 1852, 
t. XVII. p 878. 

51 



m 


«HI il TI k talli SItATI i 


«j HI. - Sintomi . 

Come in tulle le maialile sviluppale pct 
contagio, vi 6 nella morva acula un periodo 
^'incubazione ; tal periodo ha una durala 
tuttavia ignota. Secondo alcuni autori , 
quando la malattia è trasmessa per infezio- 
nc, può prolungarsi per una o due settima- 
ne ed anche più; nc'oasi in cui sviluppasi in 
seguito dell’inoculazione, l’incubazione va- 
ria da ventiquattro a Ircnlasci orco quattro 
giorni. 

Principia. E differente secondo elio la 
malattia e sviluppala per infezione o per 
inoculazione. yVei primo coso, vi ha malesse- 
re, spezzamento di membra più o meno pro- 
nuncialo, brivido intenso c prolungalo , o 
meglio brividi erratici, estrema prostrazio- 
ne, spesso nausee e vomiti, diarrea, cefalal- 
gia ordinariamente violenta. . 

Quando la malattia è il risullamcnlo del- 
la inoculazione, veggonsi quasi costante- 
mente, per alquanti giorni, sopraggiungerc 
i seguenti sintomi locali; rossezza , tensio- 
ne, dolore, aspetto risipolaceo del punto ili 
cui è stalo applicato il virus e de' punti vi- 
cini; se esisteva una piaga , i bordi ne so- 
no pallidi q fungosi . d pus è sanioso : Iro- 
vansi i segui di una flebile o di una luif, in- 
gioile con ingorgo dc’ganglii, con suppura- 
zione dei cellulare, eoe. Alle volle i sintomi 
generali precedentemente descritti presen- 
tatisi quasi contemporaneamente co’sintomi 
locali. 

In un caso citalo da Marciumi (I), la ma- 
lattia incominciò come una febbre iulcr- 
iniilenie terzana. 

Finalmente, la maggior parie de' casi di 
morva cronica terminasi con una morva a- 
cuta; ed allora questa incomincia come nel 
caso di trasmissione per infezione. 

Sintomi della malattia confermata.! do- 
lori articolari del principio litui lardano mol- 
to a prendere una considerevole intensità; 
rassomigliano a quelli del reumatismo arti- 
colare acuto^e si fanno sentire specialmen- 
te nelle spalle, iic’gomili.ne'ginocchi. Il do- 
lore occupa un numero variabilissimo di 
articolazioni. Non avendo alcune fiuto clic 
il semplice carattere d’iiiloimeiilimento , è 
vivissimo c Incerante in certi soggetti; in al- 
cuni casi solamente il dolore è accompa- 
gnalo da gonfiore , rossezza e calore come 
nel reumatismo articolare acuto. Rarissima- 
menle trovatisi nella continuità dello meta- 
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brìi enei tronco dei dolori che rassomiglino 
a quelli del reumatismo articolare 

Cito Irai sintomi più notevoli è la compar- 
sa della risipola della faccia , o piuttosto 
d’una infiammazione delle parli molli della 
faccia clic occupa specialmente il naso, gli 
occhi e le parli vicine , c consiste in una 
rossezza gialliccia o livida, un gonfiore ilei 
tessuti , ed mia pastosità pronunciala. Le 
palpebre invase , sono goulic , c la mu- 
cosa palpebrale segrega un liquido gial- 
lo , denso ed acre, Non è raro di ve- 
dere questa risipola propagarsi al cuoio 
capelluto. 

Simile. infiammazione può mostrarsi a li- 
vello delle articolazioni nella continuità del- 
le membra, o sopra una parte del tronco : 
essa è il preludio della formazione di un a- 
sc esso nel tessuto cellulare sottocutaneo ; 
gli ascessi di tal genere manifestatisi prin- 
cipalmente alla faccia, a livello delle artico- 
lazioni, verso il cranio, l’ascella, ccc. 

Alle volte questi ascessi sono mollo nu- 
merosi, ed occupano non solo il tessuto cel- 
lulare, ma anche la spessezza dei muscoli; 
sviluppatisi allora nelle varie regioni del cor- 
po ed a preferenza nelle suro ; il pus che 
contengono è di pessima natura , sieroso , 
fetido, e contenente spesso cangrcnosi mar- 
ciumi. 

Dellejmsiofc di differenti forme compari- 
scono sulle diverse parli del corpo; coinincia- 
no ila piccole macchie rosse, seguile ila una 
papula bianchiccia c subito dopo dalla Tur- 
unzione ilei pus. Tali pustole sono circonda- 
te da un’ areula posa, ed alle volle sono si- 
tuate. sopra una rossa tumefazione del der- 
ma, simile ad una piastra di orticaria; alcu- 
ne sono appuntale, altre appianale; qualche 
(lata una grossa pustola è circondala da un 
numero più o meno considerevole di altro 
più piccole. Il pus che contengono è gial- 
liccio, c talvolta una cert i quantità di san- 
gue clic vi si mischia, dà alla pustola un a- 
spello violaceo. 

Queste pustole occupano specialmente la 
faccia , ma spesso vedasene un gran nu- 
mero sul tronco c sulle membra, c la ma- 
lattia potrebbe allora simulare certi vaiuo- 
li; alcune volte snuo (piasi confluenti. 

Ili certi punti, non sonò esse semplici pu- 
stole, ma vere I liltene , c bolle di varia 
estensione, piene di un liquido sanguigno 
c nericcio; iti alcuni casi, si sono veduti com- 
parire delle specie di tubercoli rossicci, si- 
mili a nei c elio facilissiiiiaiueule si lace- 
rano. 


(1) Arch. già, de mld. 1839. 
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Dello «cara cancrenose clic uiostrunsi ine 
punti occupali dilli' iuQaminuziuue risipoia- 
cea,o su di altre parli della cute , o aneliti 
■opra le mucose, sulle superfìcie denudale 
dc'vescicaiili,souo anche dei sintomi comuni 
della maialile. Altro fiale la cangreua inva- 
de una grande estensione de' tessuti. 

Delle ulcerazioni che occupano sia la 
base delle papulo, sia, ciò eli - è frequen- 
tissimo, la superfìcie mucosa, c specialmen- 
te le fosse nasali, il velo del palalo e il fa- 
ringe, nou tardano ad unirsi a' sintomi lu- 
cali. 

Una sensazione di pienezza , talvolta di 
calore, c di un leggicr dolore, annunzia la 
corizza speciale che osservasi in i]ucs(ii ma- 
lattia; subito il senso di ostruzione aumen- 
ta, e vedesi scolaro dalle due narici , allo 
volte da una sola, un liquido da principio 
bianchiccio o vischioso, mischiato a qualche 
stria di sangue, indi purulento e gialliccio; 
questo è ciò che è stato chiamato moccio. 
Contemporaneamente il passaggio dell'aria 
per le fosse nasali diventa OilUcile. Qual- 
che volta le ulccrazioni,e le escare che dan- 
no luogo a questo moccio distruggono pro- 
fonduincnlci tessuti, e si è veduto il setto na- 
sale completamente perforato. 

Nella bocca.lrovausi delle ulcerazioni ecan- 
grene simili eoli tumefazione de'.tessuti ed li- 
no scolo analogo a quello delle fosse nasali. 
Dei sintomi del medesimo genere mostransi 
nel faringe ed osservasi ancora la tume- 
fazione de’ganglii sotto-mascellari. La lin- 
gua, quando la malattia è intensa, è qualche 
volta collimila, dura come nelle febbri gru- j 
vi, e presenta qualche pustola; nel principio, 
al contrario, resta molle, c non offre altro 
che mi leggiero intonaco. 

L'appetito è completamente perduto, vi- 
vissima la seie, rari i vomiti, lì venire, da 
principio normale, diventa in certi casi me- 
morizzalo , e più o meno dolente sotto la 
pressione. Ordinariamente, ne'primi tempi 
esiste la costipazione ; ma verso la line del- 
la malattia per lo più veggonst sopraggiun- 
gore delle sedule diarroiche fetide, e spes- 
so involontarie. 

In segnilo delle lesioni che occupano il 
faringe e clic possono estendersi all’epl iglot- 
liile ed ni laringe, la voce sovente è altera- 
la ed estinta; qualche fiala l’ alilo fc fetidis- 
simo. Esiste una fosse secca con espcttora- 
zione. mucosa senza parlicoiar carattere: al- 
tre volle gli ammalali cacciano sputi ruggi- 
nosi c sporchi. In alcuni casi solamente l'a- 
scoltazione fa scniirc un poco di rantolo si- 


bilatile o mucoso; verso la fine della malat- 
tia la respiraziono diventa accelerata o la- 
boriosa. 

Il polso è sempre frequente ; lo diventa 
sempre più a misura che la malattia progre- 
disce; la sua frequenza varia ila 120 a 130 
pulsazioni, generalmente deboli e depressi- 
bili: all’ai vicinarsi della morte esso diventa 
irregolare ed intermittente. 

Ilo dello più sopra che un cerio numero 
di ammalati presentavano delle epistassi nel 
principio ; queste emorragie possono ■ ipo- 
tersi più lardi, e vcggonscnc altre maiiifu- 
starsi negl' intestini o ne’ muscoli. 

A misura clic la malattia progredisce, la 
prostrazione fa sensibili progressi, gii am- 
malali sono colpiti ila timore, il loro. sonno 
è agitato, hanno dei sogni, o finalmente un 
delirio continuo o alternante col coma. 

£ IV. — l'orzo, dnrntn, Olito 
dell» malattia. 

Il corso dcllu morva acuta sembra assai 
lento per Ire o quattro giorni cd audio 
più; non sono altro da principio clic brividi, 
stanchezza c dolori; ma dopo tal tempo so* 
praggiungono i sintomi di ima febbre vio- 
lenta , c poco dopo i segni locali caratteri- 
stici della malattia. Sono stati osservati tre 
distinti periodi; il primo ha ricevuto il nome 
di periodo reumatico, il secondo quello di 
periodo tifoideo, cd il terzo potrebb’ esse- 
re indicato col nome di periodo della ma- 
lattia confermala. Sono stali citali alcuni 
casi ne' quali il primo periodo sarebbe du- 
ralo un mese , sci settimane o più ancora ; 
ma è probabile che in siniil caso la malat- 
tia abbia incominciato con un farcino croni- 
co che poi si è trasformato in morva acuta. 

La durala della malattia ili un certo nu- 
mero di casi di morva acuta primitiva rac- 
colti dagli autori del Compendio , ò stata 
da Ire giorni a ventinole. Tutti i casi che 
noi conosciamo hanno avutounefìto fatale, 
tranne due solamente. Il primo è stalo, os- 
servato dal dottor Carnevalo -Arclla ; il se- 
condo da Markcnsic (2). Egli è degno di 
nota clic ne' due casi citali da questi medi- 
ci, il modo d'infcziono era sialo lo stesso. 

. § V. — Lesioni anatomiche. 

Indicherò rapidamente le lesioni anatomi- 
che, di cui le principali, osservabili sul vi- 
vo , sono siale descrilc. Sou queste le pu- 
stole, le bolle, i tubercoli , io ulcerazioni 


(I) T.oc cit, 


(2) toc cit. 
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indicali; più sopra; rinspessimcuto c la sup- 
purazione del derma; gli ascessi del tessu- 
to cellulare e ilc’muscoYi, ascessi sovente nu- 
merosi, che possono occupare quasi tulle le 
parli del corpo, c che ordinariamente conten- 
gono un pus di pessima natura; delle tracce 
dinliammaziouc delle articolazioni, lo sco- 
primento, rammollimento, la carie delle os- 
sa ; l’ iniezione della mucosa pituitaria , il 
suo ingrossamento, e rammollimento, delie 
ecchimosi nella sua spessezza; delle escare 
cangrcnose, le pustole, le ulcerazioni, la di- 
struzione dei tessuti; le tracce delle lesioni 
osservate nella bocca, alterazioni simili sul- 
l’ epiglottide c nel laringe , ecchimosi alla 
superficie de' polmoni , macchio apopletti- 
forrni,. tumori formali ila una sostanza gial- 
la lardaeca, ed ascessi parenchima'osi; in- 
torno a qucsle lesioni il lessulo de’ polmo- 
ni sano o congcslo, o rammollito; alle vol- 
te delle ulcerazioni nel grasso intestino 
(Lamlouzy); frequentemente la congestione, 
l’ammollimento, l'aumento di volume della 
milza. Barguières c Vigln hanno più volto ri- 
trovato una infiammazione manifesta di alcu- 
ne vene. Il sangue ora è coagulato, ora è flui- 
do; in un caso, Nonai cBouley hanno creduto 
di ritrovare la presenza di glòbuli purulenti; 
ì gauglii linfatici, affetti durante la vita, sono 
gonfiali, molli crossicei, altre volle presenta- 
no dei punti purulenti. Le altre lesioni indi- 
cate du alcuni autori non sono costanti. 

| VI.- Diagnosi, pronostico. 

Oggidì che noi possediamo numerosi casi 
di morva acuta bene osservati, la diagnosi 
di questa malattia non presenta grandi dif- 
ficoltà; le pustole, le bolle, la speciale co- 
rizza, la risipola, i dolori articolari bastano 
a far distinguere tale malattia dalla feb- 
bre lifoidca. 

Una risipola della faccia che da princi- 
pio occupa solamente un lato, con scolo na- 
sata più o meno copioso, potrebbe imporre 
per un caso di morva acuta, specialmente 
se, come in un soggetto da me recentemen- 
te osservalo, vi fossero nel medesimo tem- 
po dna violenta angtaa, ed intensi sintomi 
febbrili; ma la mancanza delle pustole, dul- 
ie bolle c di tubercoli nelle altre parli del 
« orpo, trdnoc quella occupata dalla risipo- 
la, c del pari la mancanza de’ dolori artico- 
larle delle escare cangrcnose faranno schi- 
vare P errore. 

Gli stassi segni sono servili a Vigla per 
distinguere, dalla inabilita clic ci occupa , 


una flebite della faccia, con infiammazione 
deli’ orbila c delle fosse nasali. I.u mancan- 
za delle eruzioni cutanee e delle lesioni 
delle fosse nasali non pcrmetic affatto di 
confondere la morva acuta eoa P assorbi- 
mento purulento. (Guanto alta altre malattie 
menzionale da certi autori non è necessa- 
rio di esaminarle in questo luogo , perché 
è impossibile P errore. 

Non ho bisogno di dire che il pronostico 
è grave dopo clic, lino ad oggi, la malattia 
è quasi sempre terminata colla morte. 

Jj VII. — Caro. 

Non potrei insislerc sopra una cura clic 
non solamente non ha guarito gli ammalali, 
ma che nemmeno toro ha procuralo alcun 
sollievo: diré solamente clic sono stali po- 
sti alternativamente iu uso i vomitivi, i pur- 
ganti, i sudoriferi, i tonici d’ ogni specie, i 
narcotici, gli antispasmodici c che è stalo 
consigliato il mercurio ad alta dosc,dcl pa- 
ri elio il solfato di chinina a dose crescente. 

Nel caso riferita da Carncvale Arella (t), 
la cura consistette in cinque salassi in Ire 
giorni, in cataplasmi ammollienti intorno 
al collo, in ammollienti oleosi internamen- 
te ed in qualche narcotico. Nel caso riferi- 
to da Mackensic, questo medico prescrisse 
immediatamentedue acropoli d'ipecacuana; 
dopo il vomito, cinque granelli ogni ora di 
scsquicarbonalo di ammoniaca sciolti ncila 
minor quantità possibile di acqua; gargari- 
smo col cloniro di calce, alimenti sostan- 
ziosi, acqua vinosa, oppiali la sera. L’ am- 
malato use) dall’ ospedale dopo dieci giorni 
di cura (loc. cil.). 

Ma non insisto di vantaggio, perché egli 
è chiaro Che spetta ai medici, in simili casi, 
di cercare, se lo possono , con un mezzo 
qualunque di frenare questa malattia. So- 
lamente quando si sarà conseguilo questo 
scopo, polrà riuscire utile indicare la cu- 
ra pié conveniente per i sintomi locali , c 
specialmente per le ulcerazioni e le escare. 

ARTICOLO II. 

MORIA CROMO». 

È raro che la morva cronica sia un’ affe- 
zione primitiva. Essa succede quasi sempre 
a! fari-ino, ed, in lai caso, le si dà il nome di 
moreu farcinosa. Per istudiarc tale affezio- 
ne non possediamo che un piceol numero 


(1)loc, rir. 
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di falli. I due principali sono dovuti a Tar- 
dici! (1)i dal quale attingo la seguente de- 
scrizione. 

1. — Definì. Ioni*, -illuminila» 
frequenza. 

La morva cronica è una maialila conta- 
giosa, principalmente caratterizzala da spe- 
ciali ulcerazioni delle fossi? nasali e delle vie 
respiratorie, da dolori articolari e muscolari, 
n da sintomi di cachessia. Tale malattia è 
rara nell' uomo. 

$ li. — Cagioni. 

L’ unica causa della morva cronica è In 
trasmissione della morva o del farcino dai 
solipedi all’ uomo. 

$ III. — Mintomi. 

Questa maialila è quasi sempre precedu- 
ta dal farcino cronico. Il cominciamenlu 
ù diverso secondo clic avviene in questo mo- 
do o moslrasi primivanientc. 

Allorché la morva cronica succede, al 
farcino, veggonsi dopo un tempo variabile 
sopravvenire de’ sintomi nelle fosse nasali 
che annunziano la scomparsa della nuova 
malattia. Quando sviluppasi ad un trailo , 
ramnialato, dopo di aver provato malessere, 
stanchezza, indebolimento, dolori vivissimi 
nelle membra e nelle articolazioni, e qual- 
che volta una plcurodinia eccessivamente 
penosa , è assalilo successivamente o nei 
tempo medesimo da tosse e da mal di gola, 
e poscia da una molestissima corizza. 

Sintomi della malattìa conformata.? Nei 
due casi, diccTardicu , il mai di gola q la 
tosse compariscono ordinariamente prima 
della moleslia delle fosse nasali. Un do- 
loro si fa sentire nella trachea , vi è qua- 
si uno strangolamento; la voce si altera e 
può anchecstinguersi. Del resto, questo sin- 
tonia qualche volla scomparisce dopo qual- 
che tempo. La tosse è accompagnala da di- 
spnea e da espettorazione più 0 meno co- 
piosa, clic sovente manca. Queste alterazio- 
ni delle funzioni respiratorie non sono sem- 
pre così limitale; una vera bronchite capil- 
lare, ed anche una pneumonia possono suc- 
cedere nel corso della morva cronica e dar 
luogoa fenomeni ili reazione abbastanza acu- 
ti. L'ammalato si duole ben presto d'una co- 
rizza cli'ò facile a riconoscersi dal suo con- 
tinuo tirare in su il moccio del naso; le na- 


rici sembrano turale, e difficilmente danno 
il passaggio all' aria; tale ostruzione soven- 
te ò P unico segno clic esiste; ò raro che vi 
si aggiunga dolore; nondimeno certi amma- 
lati indicanomi dolore sordo e profondo al- 
la radice del naso tra’duc occhi, e clic eslcn- 
desifino alscnorronlale.Essi solHanoaquan- 
do a quando delsangucchc scorro agrumi; 
qualche volla delle croste che difficilmente 
si staccano, o semplicemente un moccio pu- 
riforme grigiastro, di cui la quantità può co- 
stituire in certi rarissimi casi un vero moccio. 
Esaminando allora le fosse nasali possono 
distinguersi alcune ulcerazioni di cui si può 
seguire lo sviluppo; oppure introducendovi 
uno stiletto si sentono delle ineguaglianze 
ed anello la perforazione del «cUo.Nclla ca- 
vità orale il medesimo esame può far cono- 
scere P esistenza, sia nella volla palatina , 
sia nel fondo del faringe, dj ulcere clic so- 
lamente possono sospetterei nel laringe e 
nella trachea. L’ascoltazione e la percussio- 
ne non sempre somministrano dei segni ben 
posilivi, anche quando vi è la losse; ma, nel 
oaso di bronchite e di pneumonia, quelli elio 
offrono hanno tulio il loro ordinario valore. 
È mollo raro clic osservisi l'ingorgo dc'gan- 
gli sotto-mascellari; la cute non e la sede 
di veruna eruzione, ma qualche volla si è 
veduto venir P edema, a’ piedi specialmen- 
te ed alla parte inferiore delle gambe. A 
Ini corteggio di occidenti speciali s’ accop- 
pia l'insieme de' sintomi generali elio os- 
servatisi anche nel farcino; i dolori artico- 
lari e muscolari , la diarrea, le nausee, la 
febbre co’ suoi brividi ed irregolari ritorni; i 
sudori nllernntilisi coll’ aridità della cute , 
la tinta gialla e terrea, il dimagramento, lo 
spossamento, I* insonnio e tutto i segni di 
una profonda cachessia .» 

In un numero di casi clic, secondo Tar- 
dici! (pagina 103), può essere molto consi- 
derevole, possono osservarsi per lotta la du- 
rata della malattia solamente i sintomi del 
farcino; nulladimeno nell’ autopsia trovatisi 
delle lesioni delle fosse nasali le quali pro- 
vano che la morva è venula a congiungervisi. 

§ IV. — Corso, durata, Chi tu 
della malattia. 

Il corso della morva cronica ò Ionio e con- 
tinuo; la durala ò di più mesi ; ed anche 
quando la malattia non è accompagnala dal 
biroiQo può prolungarsi per piò anni (cin- 
que o sei aiuti). I,' osilo ò la morto. Non e- 
t iste clic un sol caso poco concludente che 


(I) Vcd. loc. cit , p. 101 e scg 
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poirebbe faro ammcllore la possibilità della 
gunrtginne;esso è dovuto al ilollor Elliolsou. 
|.,i morie ordinariamente vienecon lentezza 
enei marasma; in alcuni casi solametilc la 
malattia si trasforma in morva acuta pron- 
tamente mortale (Yigiu, Tardicu). 

jjV.-LrtloDl anatomiche 

l.e principali lesioni anatomiche sono il gon- 
fiore, ed il considerevole i nspcssi meli t o del- 
la piluitnriapl suo colore violello;degli asces- 
si sotto-mucosi; delle ulcerazioni profonde 
clic qualche volta distruggono le cartilagini e 
le ossa, c perfora no il sello nasale: delle ulce- 
i azioni nella volta palatina, nella base della 
lingua, nel faringe , nel laringe , nella ira- 
elica cd anche ne' bronchi. In quest' ultimi 
punii , le ulcerazioni sono ordinariamente 
mollo estese; Trovansi anche nella trachea 
delle cicatrici irregolari, imbrigliale, e che 
deformano l'organo; qualche fiala veggonsi 
i gauglii bronchiali gondalic suppurali. Del- 
le ecchimosi C dei punti purulenti possono 
manifestarsi ne' polmoni. Finalmente nella 
■nona farcinosa veggonsi in difTerenli par- 
li ilei corpo , sotto la cute , ne' muscoli c 
ne’ganglii, degli ascessi clic sovente esisto- 
no con carie c necrosi delio ossa. 

j( %'t. - Dlngnoal, pronostico. 

Noi non conosciamo allre clic la sifilide 
costituzionale , la quale polrcbb* essere 
confusa ron la morva cronica. La forma delle 
ulcerazioni con orli tagliati a picco , la 
prontezza con la quale le ossa del naso sono 
distrutte , la natura fagedenica delle ulcero 
del faringe, il fetore dello scolo purulento 
nella sifìlide, sono i principali punti su'quali 
si stabilirà la diagnosi, se allre .circostanze, 
come l' esistenza de’ segni sifilitici, venisse- 
ro a mancare. 

Ciò clic più sopra ho dello intorno all' e- 
siio basta per mostrare quanto sia grave il 
pronostico. 

S.W1. — Cura. 

L'infelice risultalo de’ mezzi adoperali 
inspira poca confidenza; eppcrò mi limiterò 
n dire clic è stalo consiglialo l' iodo, l’io- 
duro di potassio, il mercurio, le acquo sel- 
furec, i Ionici; la cauterizzazione delle ul- 
cere, le iniezioni iodate o toniche negli a- 
scessi; l'iniezione del creosoto nelle fosse 

(1) Union miJ., 25 novembre 1832. 

(2) Arch, ili mtd. milit. bctyi, c Union me 


nasali (2 gocce in due screpoli di acqua), e 
di più lulte le buone condizioni igieniche. 

Estratto di aconito. Docaisnc riferisce (1), 
negli Arditi' es de méilecine belffe.due falli 
clic, confermano I’ utilità dell' estratto di a- 
ronito amministralo in dose successivamcnto 
crescente da uno a quindici granelli uc'casi 
di farcino cronico. 

a Potrebbero utilmente ripetersi questi 
esperimenti sopra i cavalli farcìnosi usando 
la radice fresca di aconito. » 

Ihimoir (2) cita egualmente due osserva- 
zioni nelle quali tal medicamento, ha rapi- 
damente prodotta la guarigione. È questo 
dunque un mezzo clic riesce utile sotto- 
mettere a nuovi esperimenti, cd applicarlo 
alla morva cronica. 

È appena necessario indicare le pre- 
cauzioni profilattiche. Le. principali consi- 
stono nei non toccare mai i cavalli morvosi 
o farcinosi colle dila scorticale , e nel no» 
coricarsi nelle scuderie. 

ARTICOLO IH. 


ZARCIKO ACUTO. 

Non debbo estendermi troppo sulla de- 
scrizione del farcino acuto. È infatti provato 
oggigiorno che bile maialila, dovuta alla stes- 
sa causa dcllamorva acuta. non ne differisco 
che per la mancanza delle lesioni delle 
fosse nasali. In un solo caso.Toritieu ha ve- 
duto un leggiero stillamento dalle narici. 

È sialo citalo (llorlwick, Lorin) qualche 
caso di felice esito del farcino acuto; ma se- 
condo gli autori che specialmente si sono 
occupali di late malattia , questi fatti non 
presentano una gran certezza sotto il rap- 
porto 'della diagnosi. 

La cura non ìliITcrisce per nulla da quella 
della morva acida, e, secondo tulle le appa- 
renze, non produca migliori risultati. 

ARTICOLO IV. 

faucixo crosico. 

Mi limiterò ad- indicare ciò clic fa dif- 
ferire il farcino cronico dalla morva croni- 
ca che produecsi improvvisamente. In alcuni 
casi, forma qucsla differenza un principio 
rapidissimo ed una febbre abbastanza ga- 
gliarda alla comparsa del primo ascesso; la 
produzione di tumori violenti pionlamciilo 

dicale, 18 fcbbiaio 1833. 
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fluttuami nello maggior porte de’ casi, oltre 
volte riassorbenlisi, e clic bruscamente scom- 
pariscono per gillursi in altri puliti; la cica- 
trizzazione degli ascessi, seguila, dopo un 
tempo più o meno lungo, da nuovi tumori; 
la mancanza di lesioni delle fosse nasali, 
e filialmente la morte con sintomi febbrili 
più o meno pronunciali ed ili un estremo 
marasino. 

K stato citato qualche caso di guarigione 
del farcino cronico. Tardiuu ne trova sei 
sopra venlidue clic egli cita; ina molli non 
gl'ispirano grande confidenza. Monncrct (t) 
ne lia riferito un caso. 

La cura non differisce da quella della 
morva cronica, ed è impossibile sapere se 
è entrata in qualche cosa ne'cnsi di guari- 
gione die vengono citati. Mi limito adun- 
que a ricordare l'uso dcll'esfruffo di aco- 
nito adalla dose preconizzato da Dccaisue 
ed Ilamoir. 

CAPITOLO II. 

MA LATTI E PRODOTTE DALLE MORSICA- 
TURE O PUNTURE VIRULENTE O VE- 
LENOSE. 

Le affezioni delle quali si tratterà nel pre- 
sente capitolo non richiedono mollissimo 
sviluppo, perchòcssenou presentano gran- 
di varietà ne’ loro sintomi , ed i 'mezzi da 
opporsi alle medesime, essendo nella mag- 
gior parte senza valore, appena debbono 
essere accendali. 

ARTICOL0 1. 


RABBll . 

Credesi che la rabbia fosse ignota a'Grc- 
ci, ma il fatto non è certo. Dopo Celio Aure- 
liano, non v’è trattalo di patologia clic non 
abbia un articolo dedicato a tal malattia. 
Tra le opere più rinomale ne’lempi moder- 
ni devo citare quelle di Knaux e Cliuus- 
sier (2). 


(t) Gaiette médieale, t843. 

(2) Melliodt de trailer lei ni orturM desan i- 
mavx il de la vipire. — Digiune, 1783. 


<5 1. Definizione, nlnonimin 
frequenza . 

La rabbia è itn'alfezione prodotta dalla 
‘comunicazione di un virus clic sviluppasi in 
certi animali , c caratterizzala da sintomi 
nervosi. 

Tale malattia è stala descritta sotto i no- 
mi d'idrofobia, idrofobia rabbiosa, telano 
rabbioso, rabies canina, lyssa canina. 

§ II. — (’ngloni. 

Una sola causa produce la robia: è fin- 
traduzione del virus rabbioso nell'econo- 
mia. Il virus rabbiuso sviluppasi negli am- 
mali delle specie canis e felis, quali il cane 
il lupo, la volpe,il gaUutquesIi animali pos- 
sono trasmettere la ràbbia a lutti gli altri. 
Non ò perfettamente dimostrato elio questi 
ultimi possano comunicarla all'uuiuo: non- 
dimeno gli esperimenti di G. Illesi' Ilei han- 
no provalo che, per mezzo della bava di un 
animale rabbioso, può trasmettersi la ma- 
lattia da’caruivori agli erbivori c reciproca- 
mente. Secondo altri esperimenti, gli er- 
bivori comunicano la rabbia meno facil- 
mente degli altri. 

Si conviene universalmente oggigiorno 
ncU'unmielterc ette la rabbia è dovuta ad un 
virus conosciuto solamente pei suoi elfelli o 
clic risiede nella bava. Gli nitri liquidi dcl- 
l'cconomia non sembrerebbero suscettibili 
di trasmctterolamaliittia.se si lin riguardo 
a falli ben constatati, sembra perfettamente 
provato clic, per produrre la rabbia,}! virus 
dev'essere inoculato; i folli citali per pro- 
vare clic la malattia è stala comunicala per 
avvicinamenti, per contatto, eco., non sono 
concludenti. 

Il dottor Pulcgnat, di Lunevillc (3), ha os- 
servalo un caso di rabbia mortale comuni^ 
calo ad un ragazzo dalla morsicatura di un 
cane che non era albino rabbioso, ma sola- 
mente furioso. Non può negarsi l'esattezza 
del fatto; ma non era questa una di quelle 
idrofobie non rabbiose cagionale dal timo- 
re , e delle quali ho citato altrove degli c- 
scuipii (4) ? 

§ III. — Sintomi. 

La rabbia è una malattia sempre identica 
a se stessa: una certa variabilità nc'principa- 

(3) Jnurn. de méd. de Bruxelles, e Journ. 
dei conn. méd. -chi r., marzo 1843. 

(4) Ved. art. Idrofobia. 
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li sintomi non busta ad autorizzare lo divi- 
sioni die sono state proposte. 

Incubazione. .Non conosciamo i veri li- 
mili dell'incubazione della rabbia; quello 
clic v'à di più certo ò che la malattia, nel 
maggior numero dc’casi, sviluppasi dal tren- 
tesimo al quarantesimo giorno; clic nondi- 
meno può manifestarsi più presto o più tardi; 
ma i casi nc’quali, secondo certe relazioni, 
essa sarebbe comparsa poche ore dopo la 
morsicatura, o, al contrario, parecchi anni 
dopo, non presentano le necessarie guaren- 
tigie da ispirar fiducia. 

Prodromi. Tutti gli autori hanno indicato 
Ira'prodromi della rabbia corti fenomeni 
che riguardano la morsicatura, come pungi- 
inenti, dolori più o meno vivi, e qualche volta 
anche l'apertura. della cicatrice, p la sempli- 
ce tumefazione de’suoi margini. E stalo citato 
un certo numero ili falli che prorano tali as- 
sertive non souoali’inhillo prive di fondamen- 
lo;ma bisogna anche guardarsi bene dal ere- 
dure clic ['indienti fenomeni si manifestino 
costantemente; ai contrario, dallo studio dei 
falli bene osservati risulta che essi non ve- 
rificatisi che in pochi casi. 

I prodromi clic si manifestano con più 
frequenza sono: !'inquicliludinc,la tristezza, 
la cefalalgia, un'agitazione più o meno gran- 
de, delle scosse spasmodiche, alcuni stirac- 
chiamenti c brividi; alle volte nausee, vomiti 
e costipazione. 

Sintomi della malattia confermala. Il 
sintomo principale di tal periodo 6 l'abbor- 
rimenlo dei liquidi: quando presentasene 
uno all'ammalnto , egli prova un’estrema 
ansiclìi, un senso di costringimento alla go- 
la c di soffocamento ; se ei giunge a vin- 
cere tale avversione per bernequalche goc- 
cia, appena che questa è giunta nel faringe, 
lo stringimculo della gola diventa eccessi- 
vo, la soffocazione aumenta, il volto espri- 
me il terrore, l'ammalato ritìnta o getta il 
vase,c sovento cade in convulsioni: avviene 
la stessa cosa, quantunque si fosse nascosta 
all'ammalato la presenza del liquido. 

In un certo numero di casiTorrorc pe’liqui- 
di è compiilo, vale a dire che gli ammalali 
non possono bevente alcuno qualunque es- 
so si fosse; altre volte è incompleto.!! l'am- 
malato allora può bere o il vino, o il brodo 
o la birra, ecc.; ma è da notarsi che l'acqua 
ispira sembro ahborrimcnlo, a meno che non 
la si amministri in una maniera particolare, 
cioè spremendola colla midolla di pane nel- 
la bocca, e ciò solamente in alcuui casi par- 
ticolari. 

l a vista è penosamente impressionata 

(I) Mém. tur l’hyd. ( Arch ■ yèn. de mid. 
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da'corpi lucidi: l'aspetto d’uno specchio, di 
un vetro, d’un corpo metallico basta per pro- 
durre agli ammalati una grande ansietà ed 
un sentimento di terrore; una viva luce non 
è mica tollerata. Gli altri sensi non sono 
meno alterati; eppcrò un rumore improvvi- 
so, ed inaspettato produce delle convulsioni; 
il contatto de’corpi metallici, una semplice 
corrente di aria , l'agitazione clic produce 
una persona passando vicino al letto, basta- 
no per produrre lo stesso effetto. 

Contemporaneamente evvi una grande c- 
sallazio ne negli ammalali : essi sono ani- 
mati, hanno la loquela brusca, le idee in- 
cocrentijun grande numero hanno delirio ed 
allucinazioni. In taluni il delirio è furioso, 
e son quelli che mordono o cercano di mor- 
dere; ma ciò non ha luogo che in pochi casi, 
contrariamente alle volgari idee; al contra- 
rio vi è un certo numero dei soggetti clic so- 
no eccessivamente affettuosi c che parlano 
incessantemente con tenerezza ; in una pa- 
rola, il delirio è variabilissimo. In certi uo- 
mini, si è veduta manifestarsi la salinosi, cd 
in certe donne la ninfomania. 

Verso il secondo o il terzo giorno della 
malattia, il costrinqimculo faringeo diven- 
ta più forte , ed allora veggonsi produrre 
que'fcnomeni di spulo convulsivo che im- 
primono alla malattia una particolare flso- 
nomia. In ogn’ istante gli ammalali , come 
se sentissero un ostacolo nel faringe , get- 
tano con violenti sforzi una saliva, una ba- 
va schiumosa, che qualche volta lanciano 
mollo lontano : questa è stala chiamala la 
bava rabbiosa. Solamente ne) delirio gli 
ammalati cercano di sputare sulle persone 
clic li circondano. 

Secondo alcuni autori, rilrovansi nella 
faccia inferiore della lingua alcune vesci- 
chette, alle quali è slato dato il nome di 
fisse. Secondo Mngislel (I), esse hanno In 
forma c la grossezza di una lenticchia cil 
un colore d'un bianco brunastro.Marochcl- 
li le ha vedute comparire dal terzo al nono 
giorno, (ili altri medici che hanno osserva- 
lo sia suli'uomo , sia sugli animali, nulla 
hanno veduto di simiglinole , in modo clic 
l'esistenza di questa lesione è mollo dub- 
biosa. 

In quest’epoca, la respirazione si altera 
scmprcppiiì, evvi una costrizione penosa e 
dolorosa nell'epigastrio c nel petto: molti 
ammalati hanno singhiozzo, lutti una vivis- 
sima scie, l’appetito completamente perdu- 
to, e costipazione. Lo sguardo è fisso c fe- 
roce, le pupille sono dilatate: in questo 
tempo precisamente avvengono gli accessi 
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eonuulsm a’qttali 6 stato dato it nome di 
accessi rabbiosi. 

Accessi rabbiosi. Ad intervalli più o me- 
no lunghi, sia spoiilanoaniculc,siii sotto l'in- 
fluenza ilcllecaiisc più sopra enumerate (vi- 
sta d’im liquido, corrente di aria , rumore 
improvviso, ecc.), un tremore percorre tulio 
it corpo; i muscoli delle membra, del tron- 
co e della faccia sono agitali da movitnen- 
ti a scosse, qualche liata le convulsioni so- 
no simili a quelle del tetano, ed altravolla 
ancora gli ammalali acquistano una straor- 
dinaria forza e rompono i vincoli co’quali 
si e dovuto legarli. Tali accessi sono brevi, 
e vanno sempre ravvicinandosi sino al ter- 
mine della malattia. 

Finalmente lutti i sintomi vanno crescen- 
do; Pop pressione diventa eccessiva; il pol- 
so è piccolo, stretto, frequente , e l'amma- 
lalo muore sena* agonia per semplice asfis- 
sia ed in un momento di calpta, presso a po- 
co come uc'casi di edema della ijlotlide. 

IV. — l imi), durnln, catto 
dell» mainiti» 


Il corso della malattia è rapido e sempre 
crescente; solamente gli accessi sono più o 
meno forti nc'divcrsi individui. La durala 
de’sinlomi appellati prodromi è di due o 
tre giorni: quella della malattia confermata 
è di due a (piatirò giorni. L’estfo costante- 
mente è la morte. 

$ V. — Lesioni anatomiche. 

Malgrado tulle le ricerchechc si sono po- 
llile fare; non si è trovala alcuna lesione n- 
nalomica propria di questa malallia;uu po- 
co di congcsl ione dc’ccntri nervosi dovuta 
ulTaslissia, l'enfisema de'polmoni , la ros- 
sezza delle mucose, la stasi dql sangue nei 
vasi, alh-volle un poco di gonfiore delle pa- 
pille della base del faringe e del luringe , 
ecco le sole lesioni indicate , clic nulla ci 
inseguono intorno alia naturo della ma- 
lattia. 

jj' VI. — Diagnosi, pruno* tiro 

Solamente coll’ idrofobia non rabbiosa 
potrebbe confondersi la rabbia. Io non ri- 
tornerò iu questo luogo su tale diagnosi da 
nte esposta nel precedente volume (f). 


(I) Vfd l. IV. ari. Idrofobia 

Bull, del' Acud. de med. Parigi , 1819, 

V. 


Il HA. 
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t:iò clic è detto dell’esito costantemente 
funesto della rabbia confermala mi dispen- 
sa necessariamente dalFenlrarc iu granili 
schiarimenti intorno al metodo curativo : 
non è lo stesso del metodo preservativo, il 
quale esclusivamente, nello stalo attuale 
della scienza, ha una reale importanza. 

1 0 Metodo curativo. Per combattere la 
rabbia confermala, è siala posta in uso una 
quantità di medicamenti, tra’quali citerò le 
emissioni sanguigne copiose, i narcotici, gli 
antispasmodici, i mercuriali, l’arsenico , il 
nitrato di argento, I’ ammoniaca, ecc. Tali 
inedicamenli sono siali amministrati a dosi 
sovente enormi, ma non esiste alcun fallo 
elio provi die essi abbiano avuto ima reale 
azione in un sol caso di rabbia mollo evi- 
denle. Dicasi lo slesso dell’ acido prussico, 
dello cantaridi, dell'|elellricità , degli ente-, 
lici , c deila slessa morsinalura della vi- 
pera. In questi ultimi anni sono state ten- 
tale le iniezioni nelle vene sia dell'acqua 
pura alla temperatura di 30 gradi centi- 
gradi, ed alla dose di 1 ad 800 scropoli 
nello spazio di dieci o dodici minuti (Ma- 
gendie); sia dell'acqua carica di sostanze, 
medicinali , conte I’ oppio , la canfora e it 
muschio; ma limi questi saggi sono coni 
plctamenlc fallili. 

llochel d'Hcricoiirl ha presentalo all’Ac- 
cademia di medicina (2) una radice clic ha 
portato duU’Abissiniu, e colla quale in quel 
paese curasi l'idrofobia. Questa radice pro- 
duce effetti cnielo-calartici. Un late mezzo 
essendo slato rcccnlcmcutc sperimentalo , 
limi ha ottenuto vermi successo. 

Non citerò mica in questo luogo la molti- 
tudine dei rimedii popolari impiegali contro 
la rabbia, perchè essi non presentano alcun 
fallo concludente in loro favore. Spelta dun- 
que all'esperienza di scoprire il mclodoeu- 
ralivo di questa malattia , se ciò è possi- 
bile. 

2° Cura preservativa. La prima indica- 
zione consiste ncll’opporsi alla penetrazio- 
ne del virus nell’economia. Importa in con- 
seguenza di agire al più presto possibile. 
Epperù i due principati mezzi sono la cau- 
terizzazione c l'amputazione: ma, se non si 
possiede immediatamente tra le mani lutto 
ciò ch’é necessario per eseguire la caute- 
rizzazione, dovrebbesi, aspettando , fare sco- 

l. XV, pag. 242. 

!>2 


ale 


y ^ 



410 MORII ( MU NITA 1 1 ALL UOMO ITAGLI ANIMALI. 


inrc it sangue culla pressione , eoi suceia- 
mento o per mezzo di una ventosa , e lavar 
frequentemente la piaga intuita la suo pro- 
fondili. 

Se la morsicatura è stata falla sopra una 
parte di piceol volume, come le dila, c se è 
considerevole, non deve adatto esitarsi ad 
eseguire l'amputazione. Alcuni medici limi- 
no proposto anche l'amputazione delle meiii- 
bra nei casi di morsicature profonde; ma si 
conviene generalmente di dare la preferen- 
za alle cauterizzazione, la quale , se è ben 
falla, raggiunge lo stesso scopo, e non met- 
te in rischio la vita degli ammalali. 

Cauterizzazione. Fra lull'i modi di cau- 
terizzazione è preferito quello elicsi esegue 
col ferro rosso : bisogna farla profondissima 
affinché tutt'i punti nei quali la bava abbia 
potuto penetrare siano lurlemcnlc colpiti. 

Gli altri euristici posti illuso sono: il clo- 
ruro di antimonio , la potassa caustica , il 
caustico di Vienna, il nitrato acido di mer- 
curio, gli acidi, la calce viva. 

Ventitré individui essendo stali morsicali 
da una lupa rabbiosa, il dottor Cliabanon(l) 
cauterizzò le piaghe coll’acido solforico 
concentralo. In sedici di tali feriti non ma- 
uifestossi alcun fenomeno di rabbia, se non 
clic in un ammalalo solamente colpito da 
numerose ferite alla faccia , c nel quale la 
cauterizzazione non avea potuto essere com- 
pleta. 

Prima di applicare il ferro rosso o il cau- 
stico, conviene trarre il sangue dalla piaga, 
e licitarla ; c se non si può far penetrare 
molto profondamente l'agente cauterizzan- 
te, si pratichi lo sbrigliamento. Nel caso in 
cui la piaga fosse o totalmente , 0 in parte 
cicatrizzata, quando conosccsi che l’anima- 
le è ammalalo, non devesi esitare a riaprir- 
la c cauterizzarla come si è dello. In entram- 
bi casi, dopo la cauterizzazione, è utile pro- 
lungare la suppurazione per abbastanza lun- 
go. tempo. 

I niellici che hanno consideralo le vesci- 
che della lingua come i segui della rabbia 
hanno raccomandalo di cauterizzarle; ina 
noi sappiamo che queste lesioni non sono 
state rinvenute dagli altri osservatori. 

Nulla può sostituire i mezzi clic Ito testé 
indicati ; cppcrò io non insisterò né sulla 
legatura delle membra, nèsui vescicanti, uè 
sui sctoni, nè sui caulcrii, nè sui rimedii in- 
terni come i mercuriali, gli ecidi minerali, 
la sabina, ecc., che non hanno maggior va- 


lore coinè mezzi preservativi clic come mez- 
zi curativi. 

in quanto ai numerosi pretesi specifici , 
clic la nioiliplicilà dei casi di rabbia Ita fat- 
to nascere in quest' ultimi tempi, soli dessi, 
come dice Uoucbardat nella fine del suu 
rapporto ali'AiTadeinia (2), « alquante opi- 
nioni senza primi c, delle forinole apparto- 
iieiiliairinfuuzia della farmacologia, clic so- 
no stale tolte pubblicateti poscia soli cadute 
in obblio,e che ispirano confidenza sol per- 
chè impifguusi misteriosamente ». 

Lo stesso medico aggivngc: « Se in alcu- 
ni casi questi rimedii hanno potuto essere 
utili sollevando il morule ilei credenti, so- 
no stali poi nocivi ritardando la maggior 
parte del tempo o impedendo I' uso dei 
mezzi razionali ». 

ARTICOLO II. 

_ MORSICATl'RA DELLA VIPERA E DEL 
SERPENTE A SONAGLI. 

1° Morsicatura della vipera. Il genere 
vipera comprende cinque sotto-generi che 
sono: 1" In vipera propriamente della, die 
esiste in Europa ; 2" il triyonocefato , clic 
trovasi nelle Antille; 3° il plalvro, clic tro- 
vasi nei paesi bagnali dal mure delle In- 
die; 4° il u aja, elie trovasi anche nelle In- 
dio ; 5° I' elaps, clic trovasi nella Gujnna. 
Parlerò in questo luogo della morsicatura 
della vipera comune, c di quella vici trigo- 
noccfalo ; le altre offrono effetti analoghi 
più o meno violenti , secondo la grossezza 
degli animali e la quantità del loro veleno. 

Stabilirò dapprima per Tatto generale che 
gli ''effetti della morsicatura degli animali 
dei quali è parola , sono dovuti alla intro- 
duzione, sullo l'epidermide, per mezzo di 
particolari uncini, (issali nella mascella su- 
periore, di pn liquido clic contiene un vi- 
rus di cui ignoriamo la composizione ; clic 
l'introduzione di tal veleno nel tubo dige- 
stivo non produce gli stessi accidenti , del 
pari clic la sua applicazione sulla cute non 
denudala: in ima parola, è necessario clic il 
suo assorbimento abbia luogo per le vene. 

2° Morsicatura della vipera comune. La 
morsicatura della vipera comune produce i 
seguenti sintomi: Potori ordinariamente vi- 
li, sovente eccessivi, io tutta l'estensione 
del membro ferito; si osservano una o due 
piccole punture distanti alquanti millimetri 


(t) Bull, di l'Acad. de mid.. i XVIII, p 28 
(2) BuU. de VJcad. de mid. farigi , 1832 , 


t. XVIII, p 0. 
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sul punto morsicalo. Ben presto intorno a 
queste punture, rosse.:xa e go n/iore, che in- 
vade una più o meno grande estensione del 
membro c produce un ingorgo pastoso, lu- 
cido, d’un rosso Irrido , qualche volta co- 
perto di flittene. Più tarili, dolore più vivo; 
poscia manifestansi i seguenti sintomi ge- 
nerali. Datore, pesantezza di capo, males- 
sere, ansietà, nausee, sovente vomiti bilio- 
si, lipotiinie, sincopi. A capo dr quindici o 
venti ore ordinariamente : membro volumi- 
nosissimo. tinta itterica per tolto il corpo, 
sudori freddi , vischiosi , raffreddamento 
delle estremità, sonnolenza, scie viva, ral- 
lentamento del polso , sincopi più frequenti. 
Dopo due otre giorni, qualche fiata meno, e 
qualche data più,i sintomi scemano, si deter- 
mina una traspirazione più o meno copiosa, 
ed Ita luogo la guarigione: nondimeno, in 
certi cas', la morte può avvenire per I’ ag- 
gcavanienlodi tuffi precedenti sintomi. 

3° Morsicatura deltrigonocefolo. Kufz(f) 
ha studialo acciiratissimamciitc i risultali di 
tale morsicatura, mollo più grave della pre- 
cedente. Ecco l'estratto detta sua memoria 
ch'è stato riprodotto nel Diclionnaire de 
médeeme (2): 

« Hnfz ha osservalo: 1° che la morie può 
essere istantanea, improvvisa , ciò clic egli 
attribuisce ad un violento terrore ; 2° che 
la morte può aver luogo alquanti giorni do- 
po l'accidente colla manifestazione dui sin- 
tomi primitivi, e ciò nel momento in coi il 
ferito credevasi al coperto di ogni perico- 
lo; 3° ctie la morie può essere la consc- 
. guenza di un’alterazione nervosa intensissi- 
ma, sviluppala fin dai primi momenti, eil in 
tal caso specialmente la morte può essere 
sollecita; 4° die l'esito fatale poteva essere 
relTclto d’una congestione polmonare, acci- 
dente abbastanza comune chenlcuni osserva- 
tori avevano preso per una preumonia.o piut- 
tosto essere la conseguenza d’un flemmone 
diffuso sviluppato nel membro ferilo; 5° e 
finalmente, clic quando nuche la puntura 
non fosse molto grave, potrebbe dar luogo 
a gonfiori, ascessi, cangrcnc parziali, ne- 
crosi. paralisi dei sensi (amaurosi,ecc.), pa- 
ralisi dei movimenti, nevralgie, alterazioni 
diverse delfiulelligeiiz'' t ccc., disordini che 

f irolungansi per un tempo più o meno 
ungo a: 

Quanto agli altri sintomi, sono i medesi- 
mi di quelli che produce la vipera comune, 
solamente mollo più intensi. 


(I) Hnquéle sur te terpeni. Saint-I’ierre- 
Martiniquc,f843. — Annotti d'hyqiène,\. XXII, 


DEL SERPEIfTE A SONAGLIO. 41 1 

4" Morsicatura del serpente a sonagli 
(crotalo). Gli accidenti prodotti dalla mor- 
sicatura del serpente a sonagli sono anche 
molto più gravi c più rapidi, ma della me- 
desima natura; qualche volta la morte av- 
viene Ira otto o dicci minuti, raramente gli 
ammalali sopravvivono più di ire o quattro 
ore. Bosc,che ha studialo accuratamente ii 
crotalo, lui veduto che gli ultimi momenti 
dell'agonia erano eccessivamente penosi , 
la eangrena comparisce sulla ferita, unsan- 
gue néro scola da tutte le parli del corpo. 
In lingua gonfiasi enormemente ed esce 
dada bocca, vi ha una inestinguibile sete , 
e tulli gli altri accidenti indicati più sopra 
sono elevati al più alto grado. 

Cura. Gli stessi melodi applicatisi alla 
morsicatura di Itine le specie che sono sta- 
te nominate; solamente debbono essere più 
o meno aitivi secondi i casi. Da prima , 
indicherò una prima parte della cura clic 
dev'essere posta in uso innanzi la venuta 
del medico: essa è siala benissimo riepilo- 
gala da Bufz nel modo seguente: 

Cure da apprestarsi agli ammalali pri- 
ma della venuta del medico. 

« 1° Appena che si è stato punto dai ser- 
perne, immediatamente, senza fare un pas- 
so di più , situare una ligalura un polli- 
ce al di sopra della puntura coi) una cra- 
vatta od un eordonc, e stringere con venien- 
lenienle. 

» 2° Esaminar le ferite , riconoscerne il 
numero, giudicare, dall'Intervallo che sepa- 
ra l'impronta degli uncini , della grossezza 
del serperne; cacciar fuori gli uncini, se va 
tf ha ehc siansi spezzali nclie ferite. 

» 3° Asciugar la ferita, succhiarla egli 
slesso, o farla succhiare forlemcnlc a più ri- 
prese per cinque o sei minuti. 

s 4“ Stropicciar le ferite col limone, o 
colt'urina, o co’cloruri, o piuttosto con ogni 
altra infusione clic si potrà avere per le ina- 
ni; ma stropicciar bruscamente in modo da 
introdurre nel fondo delle punture il liqui- 
do di cui si farà uso. 

a 5° Cauterizzare col ferro rosso, o me- 
glio con uno degl' indicati caustici, a pre- 
ferenza col caustico di Vienna, o colla pie- 
tra da cauterio dopo la scarificazione delle 
ferite, o senza la scarificazione, dopo l'ap- 
plicazione di una o due ventose, o senza di 
questa applicazione. 

» 6° Coricar I' ammalato caldamente , e 
fargli prendere una delle infusioni raecu- 


|i. 382. 

(2) Articolo Vi pire, I. XXX. 
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mandate (!) , sollevargli lo spirito, se spa- 
ventato. 

» 7° Tentare di prevenirci! flemmone con 
applicazioni emollienti, e risolutivo ; se In 
suppurazione non si è potuta evitare , apri- 
re un’ uscita al pus con wolliplici e ben (al- 
te incisioni. » 

Intorno al resto della cura mi contenterò 
di presentare il segucnlcricpilogo clic tro- 
viamo nel Diclionnaire de ni édecine: 

itDopo la medicatura, sifarà mettere l'am- 
malato a letto, ed egli prenderà delle calde 
infusioni con un poco di ammoniaca o di spi- 
rito di lUinderero per promuovere la traspi- 
razione; se lo spavento è stato eccessivo, se vi 
sono sincopi, si amministrerà qualche tonico, 
unpocodi vino zuccheralo per esempio, on- 
de rianimare le forze. I.'ingorgo flemmono- 
so sarà curato con le embrocazioni oleose, i 
cataplasmi ammollienti , e il membro sarà 
piazzalo in una situazione un poco elevata; 
si apriranno attentamente gli ascessi che 
potranno formarsi ; in una parola, si com- 
batteranno le complicjzioni col mezzo ilei 
sussidii ordinarli della chirurgia. Finalmen- 
te i disordini possono essere tali, inseguito 
di llcmmoni profondi, di gangrcna, ecc., clic 
bisogna ricorrere alTampulazione; questo si 
vede dietro il morso delie grandi serpi vclc- 
lose. Uose ha notalo che la morsicatura del 
boa (crotalo) cagiona sovente una enorme 
tumefazione del laringe seguila da sollo- 
cazionc, contro cui egli pensa che la bron- 
colomia potrebb’ esser utile; questa sareb- 
be una prova da fare nel caso di cui si trat- 
ta. I.c congeslionipolmonali possono essere 
talvolta sanate dal salasso; ma l'cmcfico ad 
alla dose forse varrebbe meglio. 

» Nei casi gravissimi , allorquando i sin- 
tomi generali si manifestano in nudo così 
formidabile come abhiam detto, si usano ge- 
neralmente una medicazione ionica, le pre- 
parazioni di chinachina, i cordiali : forse i 
cloruri, lodali da qualcheduno, e di cui par- 
la con elogio Rufz, sarebbero qui di qual- 
che efficacia. Quanto agli accidenti conse- 
cutivi, amaurosi, ecc., essi abbisognano dei 
soccorsi ordinarli della medicina. » 

ARTICOLO HI. 

piktvha degl'insetti k dei ragni velenosi. 

1° Inselli. — Puntura dell'ape, della ve- 
spa, del calabrone, ecc. L’ape ha, come o- 
guuii sa, un pungiglione incavatomi un pie- 

fi ) Vcd. più sono. 

(2) De l'hyjiino de Pome ( Journ.dcM comi. 


colooanale, e comunicante con una vesci- 
chetta che contiene il -veleno; la introduzio- 
ne di questo veleno sotto l'epidermide pro- 
duce tulli gli accidenti. 

I sintomi sono i scguenti:do!or vivo, scot- 
tante, enfiagione, rossore, leggiera tensio- 
ne, e qualche volta malessere generale , o 
anche febbre. Nei casi in cui son poche le 
punture, questi sintomi- durano poche ore 
con una certa vivacità e si dissipano com- 
pletamente in una giornata. In qualche caso 
cccczionalcsollanlosi son visti degli acciden- 
ti nervosi gravi essere il risultato di una so- 
la puntura. Allorquando le punture sono 
mollissimo, la enfiagione può essere consi- 
derevolissima con sìntomi febbrili intensi, 
e la morte esserne l*e Ifì-llo. 

Questa puntura guarisce benissimo senza 
alcuna cura, ma puossene alquanto ulTrcl- 
tar la guarigione , togliendone il punto in 
cui. ò stala fatta, o che ò ordinariamente vi- 
sibile, C praticandovi delle lavande di acqua 
ed acelo, di acqua di Goulard, di ammonia- 
co liquida allungala con l'act/ua ; d'acqua- 
vite canforata, di acqua salala, ecc. 

Ciò che Ito detto della puntura dell'ape si 
applica benissimo a quella della vespa e 
del calabrone ; inquanto alla puntura della 
zanzara o del muslico,cssa non richiede al- 
tra cura ed è meno violenta; quelle clic pro- 
ducono le formiche ed ahri insetti non me- 
ritano qui di essere fatte menzione. 

In certi paesi, gli scotopcndri o cento- 
piedi Canno delle punture pericolose per le 
«piali si è ricorso allo stesso melo dò cu- 
rativo. 

Gl’inselti possono produrre accidenti più 
o meno gravi depositando le di loro uova 
nelle diverse parti del corpo, nelle quali si 
sviluppano in seguita le larve; ma come, in 
lutti questi casi, basta far,!’ estrazione dei 
corpi estranei sia mediante incrinili, sia me- 
diante gli strunicnti.ercdo clic questa men- 
zione sia qui bastevole. 

2° Ragni. Tra i ragni citerò dapprima 

10 scorpione, comunissimo nel mezzodì del- 
la Francia, in Malia ed in Ispagna,c soprai- 
lulto lo scorpione di Africa che è mollo 
più grosso e pericoloso. 

I sintomi che cagiona In puntura dello 
scorpione sono simili a quelli clic produce 

11 morso della vipera; solamente essi sono 
molto meno intensi quando trattasi di scor- 
pione di Hurnpa; ancora secondo Itérard (2), 
essi noti sarebbero alfallo perii'olosi a Moina. 

Lo scorpione di Africa, secondo taluni os- 

mid -rhir , marzo 1818) 
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smalori, può produrre la morie in poche 
ore. 

I.» cura ò la stessa di quella che prati- 
casi per il morso della vipera. 

Quanto allajmiilura della tarantola, cui 
si sono attribuiti effetti si singolari, mi limi- 
terò a dire clic oggi è riconosciuto come 
una Tavola quanto si è detto a questo sog- 
getto , e che se la tarantola produce qual- 
che accidente, è lutto nt più una irritazione 
locali! con imfiammasione risipolacea , e 
qualchcvolta /Ititene. 

AllTICOLO IV. 


ASIMAll PAU ASSITI . 

Non creilo sla necessario,* in un* opera tli 
questa natura, entrare in discussione su que- 
sto soggetto. Tutti conoscono , in effetti , 
le circostanze detto sviluppo di questi ani- 
mali parassiti ed il modo onde sbarazzar- 
sene, come per esempio il pedi eidos copi- 
li* (pidocchio), il pedtculus pubi» (piatto- 
la), la pulce, la cimice , ed altro diverse 
specie d'ncarus. Quanto potrei dire a que- 
sto proposilojtou tornerebbe per niente uti- 
le al lettore. 

ARTICOLO V. 


MAL DEI BACHI. 

Benché qui non si trattasse di una malat- 
tia trasmessa all’ uomo da animali pieni di 
vita, ho credulo ravvicinarla alle precedenti, 
aspettando clic le si potesse dare il suo po- 
sto reale nel quadro uosologico. 

Qucst'iilToziOlUJ , recentemente descritta 
da Pollilo (1), non uvea sino a Ini attirata 
specialmente l'attenzione dei medici. Intanto 
sembra non esser passala del lutto inosser- 
vata, poiché Viuccus e Baumes(2) Itati par- 
talo di talune affezioni proprie alle filatrici 
di cotono , e Villcrmé (3) Ita constatalo 
il cattivo stato di salute dc’lcssilori di se- 
ta. Ma PatUm solo ci lui dato una descri- 
zione precisa di quest' affezione ; in modo 
die nella sua opera io attingerò quanto di- 
rò a questo proposito. 

Definizione , frequenza. Potimi Ini indi- 
calo col nome ih mal dei bachi una an- 
ziane vescicolare , qualche volta pusto- 


losa manifestantesi sulle dita , sul dorso e 
nella palma delia mano , unicamente net- 
te donne clic sono use a lìlar la seta. I.a de- 
nominazione data da Potlon è unicamente 
poggiala sulle cause determinanti il mate. 

il mil dei bachi 6 una malattia frequente; 
essa attacca tutte le donne che incessante- 
mente oecupansi della filatura dei bozzoli ; 
ma presenta questo di particolare, die, do- 
pò un primo attacco, le filatrici ne sono per 
sempre al coverto; essa non è immutabile. 

Cagione. Potton pensa clic la malattia è 
prodotta dalle emanazioni che scappano du- 
rante la filatura de» bozzoli vecchi e dop- 
pii : che nella decomposizione, die il tem- 
po ha fatta subire progressivamente al enr- 
poddl’aniraalc, bisogna riporre l'origine del 
male ; aiutando potentemente questa ca- 
gione il manuale operatorio e l'arqna all- 
da. Questo medico.per sostenere questaopi- 
nioue.si poggia sut perché i bozzoli dult’an- 
no non producono questi accidenti. 

Sintomi. Ecco ta descrizione dei sintomi 
tal quale ci è data dall'autore: « Dopo una 
settimana o due al più di lavoro assiduo a 
regolare, l'operaia vedo prodursi sulle ma- 
ni, e principalmente sulla mano destra, ncl- 
l'intervatlo delle dita tra ta prima elasccou- 
da falange, qualche 'olla ancora sul dorso 
c nette piegature delta mano , un prurito 
che dapprima noi» è penoso: una Unta eri- 
lematosa l'accompagna. Subito il rossore 
divieno più forte; esso è simile a quello del- 
la risipola, più spiccato ira le dita. La en- 
fiagione non larda a prodursi, essa aumen- 
ta col dolore clic divine aritmie, il calore 
c vivo, esagerato, la pelle si covro di ma- 
rezzature , di piastre brunastre, t‘ epider- 
mide si solleva. Si vede dapprima sorge- 
re ima eruzione miliare di piccole vesci- 
chette. clic si accrescono, si riempiono di 
un liquido chiaro e trasparente , clic si in- 
torbida in seguito, s’inspnssiscc c diviene vi- 
scoso. Queste vesciche sono regolari, quasi 
sempre rotondo., il loro volume, ta di loro 
prominenza variano; ora esse sono nume- 
rosissime , ora tre o quattro soltanto rico- 
vrono i punti di elezione ; sono delle ve- 
re bolle. Tutti i movimenti divengono pe 
itosi, essi hanno per risultato , dal terzo al 
quarto giorno, se le operaie , malgrado un 
profondo senso d’ inlormenlimenlo o di 
difficoltà, continuano il loro lavoro, di fare 
scoppiare le vesciche, la sierosità esco , ed 
un alloggiamento momentaneo, qualche voi- 


(I) Du mal de t ersou de lassine. Parigi, 
IK32. — Ilapporl <i V Acati è mio de mèdi i ine 
( Bui (cUn de l'A r adémie, t. XVII, p. 809). 


(2) La toftmjraphic de la ville de Nimes et 
de sa banlieue. IVJmes, 1802. 

(3) Armala d’hyìènc, 1839, t. XXI, p 338 
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In permanente si manifesta. In quest'animo 
caso, tu malattia limila colà le lesionLcITes- 
sa delcrmina. I sintomi miglioratisi con ra- 
pidità , I’ infiammazione c il dolore cessa- 
no al momento; dopo selle od olio giorni 
non rimane più veruna traccia del male, ol- 
tre di quella lasciala dalla csfoliazione del- 
l'epidermide. 

» Ma, in generale, non cosi c di bollo si 
dissipano questi primi disordini, un secon- 
do periodo si annunzia,* o le vesciche subi- 
scono una vera trasformazione e prendono il 
carattere di puslole;opure tra i primi botto- 
ni si mostrano delle vere pustole, che offro- 
no abitualmente le dimensioni dei bottoni 
di vaccina. Queste pustole non sono affatto 
ombilicate... a 

Se veruna causa viene a turbar la eru- 
zione , essa perviene al suo apogeo dal 
quinto al sesto giorno; ma più spesso, per 
una cagione qualunque, le pustole si apro- 
no in un modo prematuro; sopraggiungouo 
allora altri bulloni supplementari elio pro- 
lungano la durata di tulli gli accidenti, ma 
una vollagiunli al termine, che il pus sia eva- 
cuato o no, (ulte le sofferenze cessano, ben- 
ché l'epidermide sia a nudo c le superficie 
ulcerale; le filatrici possono riprendere le 
loro occupazioni. 

Questo è il secondo periodo o piuttosto 
la seconda forma che dura da quindici a 
diciassette giorni dopo la invasione ; ina vi 
è una terza forma più molesta ancora della 
precedente. Appena clic le pustole si svilup- 
pano, riuliammazioue prende un più allo ca- 
rattere d’intensità. Tutta la pelle è alterala 
nei suoi punti attaccali ed allo intorno ; il 
tessuto cellulare sollo-culaneo è invaso , 
la enfiagione diviene enorme : vi ha defor- 
mazione delle dila e della mano, tumefa- 
zione edematosa che si prolunga all'anti- 
braccio ed ancora al braccio; addolorarne il- 
io, ingorgamento dei vasi linfatici, c delle 
glaudule dcirascella.Dal quinto o sesto gior- 
no, si vedono comparire dei piccoli flemmo- 
ni rotondi, circoscritti ordinariamente sot- 
to le pustole, e che si aprono dall'ollavo al 
decimo giorno. 

Durante questo periodo si sviluppano de- 
gli accidenti generali, brividi, cefalalgia, 
insonnia, nausee, vomiti, eco. Appena clic 
il pus si è fallo stradagli accidenti cessano, 
e dal diciottesimo al ventesimo giorno la 
guarigione è pei fella. 


COMO DACLI AMMALI. 

I.a diagnosi non offre veruna difficoltà ed 
il prognostico è stalo sempre favorevole. 

1 ° Cura profilattica, Pollon non dubita 
die se nell’ operazione del soffocamento 
dei bozzoli si pervenisse, nniwsolo ad ucci- 
dere, ma a disseccare intieramente , in un 
modo immediato, (ulta la crisalide, si pre- 
verrebbero forse le conseguenze pericolose 
che la sua decomposizione determina all’e- 
poca della filatura. 

I mezzi profilattici elicseli riusciti miglio- 
ri a Polton sono: i bagni locali, le lozioni 
frequenti nell'acqua saturala d'allume o 
di solfalo di rame ammoniacale , ma soli 
poche le operaie che vi si assoggettano. 

2° Metodo curativo. Prima [orma. Quan- 
do i primi sintomi compariscono, basta far 
sospendere il lavoro per vedere abortir la 
malattia ; ma gli accidenti ricompariscono 
sobiloccliè le operaie riprendono le di loro 
occupazioni. 

Seconda forma. « Ciò clic prova , dico 
Potimi, die quest’ affezione non è una in- 
(lanimazione ordinaria , si è clic, in tulli i 
suoi stailii, gli antiflogistici , gli ammolli- 
enti non son giammai riusciti; al contrario, 
lianno sempre esasperalo i sintomi-, a 

1 topici colmanti ed i narcotici non han- 
no miglior risullamento. 1 mezzi che sono 
meglio riusciti nelle mani di Potton sono i 
tonici leggieri, i bagni con le decozioni di 
piante aromatiche, di foglie di noce, di ro- 
vo, o di corteccia di quercia; dei maniluvii 
col mele rosalo allungalo nell'acqua * delle 
applicazioni topiche con soluzioni di allu- 
me, di solfalo di ferro, di solfalo di zinco. 

Un mezzo reputalo efficacissimo nelle 
fabbriche di Cévennes consisto nelle lozioni 
conorinacd applicazioni di compresse ba- 
gnale io questo liquido. 

Terza forma. Ai mezzi usnli nel secondo 
stadio, Potlon lui agghiaio con vantaggid i 
cataplasmi con la camomilla, la chinachi- 
na, la canfora. Quando le pustole erano 
scoverle, usava «Ielle pomate col Zannino, 
l'allume, l'acetato di piombo; delle caute- 
rizzazioni superficiali col nitrato di ar- 
gento. 

I pruriti che durano parecchi giorni sono 
siali diminuiti dai bagni, dalle cmbrocca- 
zioni con gli olii, e coi balsami leggier- 
mente eccitanti. 


Digitized by C 


LIBRO DODICESIMO. 

Attosslcamentl. — Avvelenamenti. 


Noi non dobbiamo mollerò Ira gli avvclc- [ ra allossicaincnto; questi accidenti non dif- 
namenti clic gli accidenti cagionali da so- j feriscono tra di loro clic per la lunga du- 
slanzc agenti a deboli dosi cd in modo '■ rata detrazione del veleno, poiché la mor- 
rapido. Sci casi in cui vi è bisogno di dosi te può essere il risultalo degli uni o degli 
considerevoli e soventi ripetute, vi ha allo- 1 altri. 


CAPITOLO I. 


ATTOSSICA MESTI. 

Cominceròdairaltossicamcnlo saturnino, 
Questo dà luogo a malattie troppo gravi è 
troppo importanti, e, da un’altra banda, que- 
ste malattie presentano condizioni comuni 
sì evidenti, che io non posso fare ammetto 
di entrare a loro riguardo iti alcune- consi- 
derazioni generali. 

ARTICOLO I. 

COSSIMStUZIONI GENERALI SCLL - ATTOSSICAMETTO 

SATcaftmo. 

I.'allossicamenlo saturnino si produce co- 
stantemente in seguilo dell’assorbimento di 
preparazioni di piombo sotto forma mole- 
colare. Questo assorbimento ha luogo per 
le diverse mucose; taluni autori bau soste- 
ntilo che esso potea farsi ancora per l'in- 
viluppo cutaneo; ma osservazioni ben falle 
e di cui le principali son (jlovulc a Tanquc- 
rel des Plauches (1) provano che questa via 

(I) Trutte dii malad.de ptom b. Paris, 1830 


di assorbimento non polrebb’ essere am- 
messa. 

Tutte le professioni nelle quali gli ope- 
rai son messi in mezzo di un’ atmosfera 
contenente una certa quantità di molecole 
di piombo sospese possono produrre l’al- 
lossicamcnlo saturnino. Io mi limiterò qui a 
dar la lista di queste professioni: 

Fabbricanti di cerussa, operai delle fab- 
briche di minio , di fabbriche di lilargi- 
rio , pittori di cdilìcii , pittori di simbo- 
li , di carrozze , indoratori su legno, in- 
vcrniciatori di metalli , fabbricanti di carte 
dipinte, macinatori di colori, fabbricanti di 
carte di Germania , fabbricatori di cinti , 
pentolai, venditori di maiolica , vetrai , ar- 
tefici dj mine di piombo, allinatori, lavora- 
tori di piombo, fonditori di rame, di bron- 
zo, di caratteri di stamperia, stampatori , 
fabbricanti di pallini da caccia , gioiellie- 
ri, tagliatori di cristalli, operai dette ma- 
nifatture di specchi, artefici di fabbriche di 
nitrato, di cromato, di acetato di piombo. 

Questi artefici assorbono principalmente 
le molecole saturnine per le vie respirato- 
vie, ma essi ne assorbono aucora una note- 
vole quantità per le vie digestive nette qua- 
li sono introdotte con la saliva. 
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Risulta dalle osservazioni di Tanqucrcl des 
l’Iaiichcs die, nei mesi dell’anno più caldi, 
si contrae più facilmente l'allossicamcnto sa- 
turnino. Questo si manifesta in quattro ma- 
niero differenti, clic sono: cotica di piombo, 
dolori delle membra, paralisi, accidenti ce- 
rebrali. Queste forme dell' inlossicamenlo 
saturnino non si producono di botto, si os- 
servano prima taluni sintomi clic meritano di 
essere indicati, e clicTanqucrel ha dilania- 
ti col nome d'allossicaincnlo primitivo. 

l'oco tempo prima clic un’ alTeziono di- 
stinta si dichiarasse, gli operai impallidisco- 
no e dimagriscono, come ha osservato Gri- 
solle(1).Lc carni divengono flaccide, la pelle, 
e soprattutto quella della faccia, prende una 
tinta giallastra, cui si è dato il nome d’ifferi- 
zia saturnina. Delle esperienze han provalo 
che il sangue presenta i caratteri dell’ ane- 
mia; parecchi ammalati hanno la sensazione 
di unsaporezucchcrino ostilico,il loro Dato 
è fetido; hi taluni , le gengive sono sangui- 
nanti, vi ha un leggiero pilatismo , ma in 
generale le gengive sono solide, qualche vol- 
ta logorate verso il loro bordo libero; quei 
che son vissuti in mezzo ad un' atmosfera 
abbondante di molecole di piombo presen- 
tano una speciedi cordoncino turchiniccio 
delle gengive, occupante tre o quadro mil- 
limetri del loro bordo libero è qualche vol- 
ta eslendenlesi più in là. Tauqucrel ha con- 
statato esser dovuta questa colorazione ad 
un solfuro di piombo risultante dal contatto 
del metallo con l'idrogeno solforalo che si 
stacca, sia dagl'intcrstizii dei denti, sia da 
qualche altro punto delle vie digestive. 

Conchiudendo debbo dire che questi fe- 
nomeni non si mostrano .in tulli gl’ indivi- 
dui che debbono essere affetti dalia malat- 
tia saturnina, si veggono nei fabbricanti di 
cerussa, negli artefici di minio, e in quelli 
clic sono costantemente esposti alla polvere 
o al vapore delle preparazioni di piombo. 

Vediamo intanto quali sono le forme col- 
le quali si dichiara I’ attossicamcnto satur- 
nino cominciando dalla colica di piombo. 


(1) Essai sur la colique de plumb.Thbsc. Pa- 
rigi, 1835. 

(2) Traili des mauvais effets de la fumèe 
de la liiharqe. Parigi, 1716, in-12. 

(3) Trulli de tu culique metalli ijne.Pari- 


AUTICOLO II. 


COUCA DI PIOMBO. 

Secondo un passaggio di Meandro, citalo 
daTanqucrel,la colica di piombo è siala de- 
scritta mollo anticamente , c quest' ultimo 
autore ha provato con ricerche esatte clic 
gli effetti perniciosi del piombo sono stali 
ben conosciuti in tulle le epoche , ina fa 
d’uopo giungere alla metà del secolo dcci- 
mosellimo per veder questa malattia ben de- 
scritta da Slockhusen (2). Dopo quest'epoca, 
abbiamo avuto dei lavori importantissimi Ira 
i quali è mestieri citare quelli di de llacn, 
Weisinnnu, Astruc, Dubois, Stoll , lUiboìs 
de Itoclicrorl, ed, in tempi a noi più vicini, 
udii di Méral (3), di Andrai , Griselle c 
anqticrel (i); a questuili ino autore noi 
dobbiamo le ricerche più estese e più esat- 
te, ed a lui più che ad ogni altro bisogna 
togliere i ragguagli che seguirauno. 

§1, — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Tanqucrcl riguarda la colica di piombo 
come una nevralgia degli organi digestivi 
ed orinarli prodotta dall’ assorbimento del 
piombo nello stalo molecolare nell’ econo- 
mia: i fatti da lui citati in appoggio di que- 
sta definizione hanno sicuramente un grande 
valore; ma come non si sono sciolte ancora 
tutte ic obbiezioni fatte a questa maniera di 
vedere la natura della malattia, io mi con- 
tenterò delia definizione seguente. Res- 
sa è un’ affezione prodotta dall’ assorbi- 
mento del piombo, ed i cni principali sin- 
tomi sono delle coliche violente, una co- 
stipazione ostinala , c dei granelli nelle 
membra. 

La colica di piombo è stala descritta sot- 
to i nomi di colica saturnina, metallica, dei 
pittori, degl’iinpiomhatori , dei pentolai , 
dei pilloracci. Le si è dato ancora il no- 
me di rachialgia , riguardandola come u- 
na nevralgia delta midolla, c Tanquerel ha 
dimostrato che le malattie conosciute sotto 
i nomi di colica di Poitou, di Normandia , 
di Devonshire , di Mtulrid non sono altro 
che la stessa colica di piombo, salvo taluni 

gi, 1812. 

(A) Traile des muladies de plomb. l’arigi , 
1839. — A. Tardiru. Diri io anatre d' hygiène 
pulitiqite el de sulubriie. Parigi, 1851,1 111, 
ari. Plomb. 
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casi (li cnleritc o di enteralgia che una co- 
noscenza poco prò fu mia della malaUia ha 
falla confondere con le altre. 

SII. - Cagioni. 

È bene inteso clic la cagione essenzia- 
le della colica di piombo è lo assorbi- 
mento delle molecole di questo metallo ; 
ciò non pertanto bisogna ricercare quali so- 
no le condizioni nelle quali si produce più 
facilmente la malattia sotto l’ influenza di 
questo assorbimento. 

Abbiam veduto più sopra die una tempe- 
ratura elevala è una delle condizioni più 
favorevoli allo sviluppo dell' intossicazione 
saturnina in generale. Questa osservazione 
si applica alla colica di piombo. Tanquc- 
rcl, avendo ricercato l’ influenza dei cluni, 
iia veduto che non ne aveano altro all' in- 
fuori di quella che risulta dalla minore 0 
maggiore elevazione della temperatura. 

l.o stesso autore è menato u credere, do- 
po f esame di un dato numero di fatti, che 
quanto più si è giovane, tanto maggiormen- 
te si è esposto alla colica di piombo, e che 
le donne , sempre proporzionalmente , vi 
sono meno soggette degli uomini. 

. In quanto alla costituzione c al tempera- 
mento, non si è osservala veruna influenza. 
Non ò lo stesso della sporcizia c degli er- 
rori di regime, che favoriscono lo sviluppo 
di questa maialila. Infine Tanqucre! ha os- 
servalo che le altre malattie saturnine pre- 
dispongono alia colica di piombo. 

§ IH. — Sintomi. 

Non saprei far di meglio, per la descrizio- 
ne ilei sintomi della colica ili piombo, di lo- 
gli ere il hallo seguente da Grisolle, il qua- 
le, come ognuno sa, ha con molla cura stu- 
dialo questa malattia. 

n Lu colica di piombo, dice quest' auto- 
re (1),può cominciare lutto di botto, ma più 
di sovente essa ha dei prodromi, che sono 
lutti i fenomeni d'intossicazione preceden- 
temente descritti, cd ai quali si aggiungono 
subito dei dolori nelle membra, l'inappeten- 
za, un malessere e la difficoltà delle evacua- 
zioni ; le sedute sono rare, le materie cac- 
ciate sono nere, rugginose. 

» Dichiarala la malattia, gl'individui pro- 
vano un dolore più o meno vivo risedente 
nell’oinbclico, mcn sovente all’epigastrio o 
aii'ipogastrio; questo dolore occupa talvolta 

(I) Traili de pulhulogit, 1848, t. II. 


parecchio regioni; esso si distendo ancora 
verso i lombi, le parli genitali, ccc.Esso è ora 
ottuso, eonlusivo; più spesso è acuto e di- 
lacerante. Esso è continuo, ma soggetto ad 
esacerbazieni irregolari, durante le quali 
gli ammalali sono nella più grande ansietà; 
i di loro occhi s'incavano , il volto si ag- 
grinza; danno delle strida , si avvoltola- 
no nel lello , o prendono le posizioni le 
più bizzarre per sollevarsi. Molli si cori- 
cano col venire in sodo , poiché la pres- 
sione esercitata dolcemente e gradata- 
mente sul venire con la palma della ma- 
no allargala, calma i dolori in più dei due 
terzi ilei casi; altre volle essa non arreca 
sollievo, ma è rarissimo che li esasperi ; 
-ciò non ha luogo clic in un decimo degl'in- 
dividui incirca. 

» Nel terzo di questi ammalali, il ventre 
è più o meno contrailo; negli altri ha la sua 
forma ordinaria. La contrazione si osserva 
soprattutto nelle coliche violentc.Queslo fe- 
nomeno ci sembra riferirsi ad una contra- 
zione spasmodica dei muscoli addominali 
applicatisi istinti vamen le sulle viscere per 
attenuarne le sofferenze. Quasi tulli gl’ in- 
dividui attaccali da colica saturnina sono 
costipali, e questa costipazione il più co- 
munemente è ostinatissima. 

« Più dei tre quarti degli ammalati han- 
no delle nausee, clic, nella maggior parte, 
sono seguile da vomiti talora acquosi, quasi 
sempre biliosi, amari, -e di un verde porra- 
ceo; taluni sono nel medesimo tempo tor- 
mentati da eruttazioni e da singhiozzi. 

t In questi individui, la lingua è nella o 
biancastra; la sete è variabile, t’ inappeten- 
za completa ; l'alito esala ordiuanameute 
un odore saburrale. 

» La secrezione orinaria è quasi sempre 
diminuita, cd,in taluni ammalatila emissio- 
ne delle urine é dolorosa cd accompagnata 
da tenesmo. 

» Il più spesso esistono dei dolori nelle dif- 
ferenli parli del corpo, come cefalalgia (in 
un quarto), stirature, dolori convulsivi ver- 
so i cordoni testicolari (in un quarto), dei 
granchi, un senso d’ intormentimento ov- 
vero di dolori lancinanti c dilaceranti nei 
muscoli dello membra inferiori (nei tre quar- 
ti) e delle superiori (nella metà), più o me- 
no frequentemente nei muscoli lombari (in 
un lerzo); finalmente taluni (unsetlimo) pro- 
vano un senso di costrizione penoso ver- 
so il torace. 

» In mezzo a sofferenze cosi vive, la pel- 
le conserva la sua temperatura, ed i polsi 
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'a ili loro frequenza; spesso essi son più lenti 
del solito. Gli ammalali sono defatigali, le 
loro forze sono annullale , essi sono privi 
di ogni voglia di dormire. 

)> l.a colica pnù complicarsi con altre af- 
fezioni saturnine , e segnatamente con di- 
versi accidenti cerebrali e dill'erenti forme 
di paralisi di cui parleremo più in lì. Essa 

I mo ancora complicarsi con ogni altra ina- 
altia estranea al piombo ; ma ciò è raro , 
tranne però per l’illerùia.la quale soprag- 
giungc nell’oltava parte dei casi all'incirca » 
Io aggiungerò, a compimento di questa 
descrizione, che Tanquerel, mediante accu- 
rate ricerche, ha osservato la esistenza du- 
rante gli accessi di coliche , della retra- 
zione dell' ano e ili contrazioni riniente 
del retto , simili a granchi. Egli ha notato 
ancora I’ esistenza ìli tumori mobili nel- 
l'addome, dovuti ad accumuli di gas. 

$ IV, — Corso, durato, ratto, 
dello 1110101110 

Il corso della colica di piombo è variabi- 
le. Tanquerel ha distinto due periodi, pe- 
riodo di aumento e periodo di decadenza. 

Il primo corre con una rapidità variabi- 
lissima; nel secondo le esacerbazieni o ac- 
cessi di colica sono più o meno lunghi ed 
hanno una intensità diversissima; I’ ultimo 
può di botto (mire con la disparizione di 
tulli i sintomi; ma spesso si vede ricompa- 
rire la colica con una novella intensità, men- 
tre tutti gli accidenti sembrano calmarsi. 

La durala di quest’ affezione, allorquan- 
do c abbandonala a se stessa, o (pianilo non 
è trattata convenientemente, è indetermina- 
ta; ma, nella maggior parte dei casi, una cu- 
ra convenevole in pochi giorni la vince. 

Le ricadute sono frequentissime. Tanque- 
rel ha osservato che si producono una volta 
su venti: esse sono ordinariamente provoca- 
le dal cattivo modo di vivere; ma il più spes- 
so son riferibili all’ uso di una cattiva cura. 

Le recidive sono assai frequenti ; cioè 
gl’ individui che sono stati la prima volta af- 
fetti da questa malattia sono esposti più di 
rima a contrariale si ripongono sotto l'in- 
uenza delle stesse cagioni, ciò che troppo 
spesso succede. 

S V. — I.r feloni anatomiche. 

Kon si è trovata assolutamente veruna le- 
sione cito possa render conio della rolica 
di piombo, poiché la contrazione del tubo 
digestivo è una semplice conseguenza dcl- 
P affezione; éd è questo il priucipal moli 
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vo clic lui fallo riguardar la colica di piom- 
bo come una nevralgia ; eppcrù non debbo 
arrestarmi su questo punto. 

t) VI. — Diagnosi, pronostico. 

Taluni autori hanno bastantemente insi- 
stilo stilla diagnosi della colica di piombo; 
ma, riflettendovi, si vedrà clic essi non rivali 
fallo clic per eccesso di precauzione. Non si 
potrebbe, infatti, confondere questa malat- 
tia clic con In gastralgia o I’ cnleralgia ; ma 
a prescindere che si può quasi sempre rimon- 
tare ai ragguagli , vi Ita una gran differen- 
za nel corso di queste affezioni ; esse non 
presentano solto questo rapporto veruna 
causa di errore.ln quanto ai casi nei quali la 
coslipazionc ò sostituita dalla diarrea, essi 
sono rari,c si distinguono dalle adozioni in- 
fiammatorie dell’ addome per I’ assenza di 
ogni febbre, per gli accessi violenti della 
colica, c per lo sialo generale dell’ amma- 
lalo. 

Pronoslteo.La colica di| piombo dcbb'cs- 
scre riguardala come uqn malattia grave; 
poiché, quantunque essa non produca In mor- 
te da se stessa, può esser seguila ila acci- 
dcnli cerebrali, da paralisi, in una parola 
avere dulie conseguenze formidabili. 

§ VII. — Cara. 

Un gran numero di mezzi soho siali usati 
contro la colica di piombo , ma oggi ò ri- 
conosciuto da tulli i praltici clic un solo 
metodo bisogna adottarsi, cioè la unione dei 
narcotici agli evacuanti ; quindi io mi con- 
lentcrù ili una rapida enumerazione degli 
altri agenti terapeutici. 

Cura i Iella Carili}. Debbo cominciare da 
questa celebre cura, clic ha procuralo mol- 
lissime guarigioni. Darò in prima la Tur- 
mola di questa cura complicala che dura 
sette giorni. 

forinola della cura delta Carità. 

Primo giorvo. — 1° Nel corso del giorno : 
dequa di cassia coi semi cosi composta; 

P. cassia in bastone contusa 3>ì 

Fate bollire in : 

Acqua |}i"j 

Aggiungete : 

Emetico gr. li) 

Sale d' Epsum 3 1 
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2° Fino daH'cntrala nell’ Ospedale: Lava- 
tivo purgante dei pittori. 

P. foglie di sena Jj 

Falc bollire in : 

Acqua jfciij 

Aggi angele: 

Solfalo di soda ^7 
Vino emelieo 3jv 

3° La sera: Lavativo anodino dei pittori. 

P. olio di noce 3*] 

Vino rosso J{,Ì 

4" Alle otto: Bolo calmante : 

P. teriaca Qjv a vj 
Oppio gr. j a H 

Secondo uiobso. — 1 ° H mattino: Acqua be- 
nedetta : 

P. tartaro slihialo gr. vj 
Acqua tiepida ;§viij 

Da prendersi in due volle ad uu'ora di di- 
siatila. 

2° Il resto del giorno : Tisana sudorifica 
semplice: 

Pr. guaiaco ") 

China molle j jJ 
Salsapariglia ) 

Falc bollire uu'ora iu : 

Acqua lib. v 

Aggiungete : • 

Sassofrasso 5j 
Lqiuiriiia §• 

3° Alle cinque del mutlino: U lavativo a- 
n odino dei pittori, ut suora. 

4" Alle otto: il bolo calmante, ut sopra. 
Temo omaso. — !° Due bicchieri della ti- 
sana lassativa sudorifica seguente : 

P. tisana sudorilica semplice ulsupra jjjiij 
Sena gj 

Fate bollire leggiermente, e filtrate.' 

2° Nel corso del giorno: tisana sudorifi- 
ca semplice, ul supra. 
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3° Alle quattro : lavativo purgante dei 
pittori, ut supra. 

4° Alle sol: lavativo anodino, ut supra. 

3° Alte otto: Bolo calmante, ut supra. 

Qcarto morso.— 1° Il mattino: Purgante 
dei pittori. 

P. Follicoli di sena Qviij 
Acqua Jviij 

Riducete colla abotiiìone ad once sci cd ag- 
giungete: 

Sale di Qlaubero gj 
Seialappa in polvere 0ij 
Sciroppo di prugnotiuo 

2° Dopo l'amministrazione del purgati- 
le: Tisana sudorifica semplice, ul supra. 

3" Alle cinque : Lavativo anodino , ul 
supra. 

4" Alle olio: Bolo calmante, ut supra. 

Q cinto omaso — 1° Tisana sudorifica las- 
sativa, ut supra. 

2° Alle quadro: Lavativi purgativi dai 
pittori, ut supra. 

3" Alle sci: Lavativo anodino, ut supra. 
4“ Alle otto: Bolo calmante, ut supra. 
Sesto giorno. — Riprendere la cura del 
quarto giorno. 

Settiro giorno. — Riprendere la cura del 
quinto giorno, e di più la tisana sudorifica 
semplice, nel corso del giorno. 

ltcgiinc. Si prescrive la dieta durante la 
cura; solamente, dal quinto giorno, si può 
permettere il brodo. 

Dopo questa cura completa, I* ammalalo 
è ordinariamente guarito. Si contenti allora 
di continuare per qualche giorno l'uso del- 
la tisana sudorifica semplice, c talvolta del 
bolo calmante. 

Se gli accidenti non fossero completa- 
mente scomparsi, si potrebbe riprendere la 
cura degli ultimi giorni, a cominciare, dal 
terzo dal quarto o dal quinto, secondo i casi; 
se essi conservassero qualche gravezza, non 
dovrebbe esitarsi a ricominciar tutta la cu- 
ra, e ciò bisogna fare nello ricadute. 

Questa cura racchiude una moltitudine 
di medicamenti complicati, c si può suppor- 
re che parecchi di essi siano inutili. Eppcrò 
parecchi medici no han modificalo la for- 
inola , togliendo un medicamento 0 l'altro se- 
condo il loro modo di vedere. Hanno avuto 
essi ragione? Nessuna cosa lo prova, poiché 
eglino notici Itali fallo conoscere il risultato 
della loro medicazione. Io credo che, nello 
stalu attuale della scienza, volendosi usure 
della cura della Carità, non vi ha vermi ino- 
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Ilvo di togliere piuttosto un mozzo elio un 
altro. 

Inquanto ai risultati, lio detto più sopra 
clic essi sono dei più soddisfacenti, ciò ebe 
ancora ha provato Tanquerel.Ma vi è un 
metodo di cura più semplice e più efficace. 
Questo appunto trattasi di ricercare. 

Tanguercl avendo voluto mettere in uso 
rotto di croton, in un considerevole nume- 
ro di casi, lia trovato che, con questo mezzo, 
gli ammalati guariscono più rapidamente ed 
in maggior proporzione de’ casi, di quello 
che avviene con la cura della Carità, di cui 
ciò nonostante egli riconosce la grande ef- 
ficacia. Grisolle che , oome l’ autore sud- 
detto, ha studiato mollo accuratamente le 
malattie saturnine, è dello stesso avviso, di 
sorta clicqueslo mqdo divedere ha un gran- 
dissimo valore; ciò non ostante sembrami 
dovere le ricerche esser continuate ancora 
sotto questo punto di veduta, poiché, un cer- 
to numero di casi essendo ribelle alle mi- 
gliori medicazioni, e l'evento potendo riunir- 
ne un grande numero in una serie di falli", 
non si potrebbe troppo moltiplicare le espe- 
rienze. Ecco come, secondo Tanqucrcl (1), 
dcV essere amministrato 1* olio di croton. 

crai con l’ olio di cboton tiglio. 

« Il miglior modo onde amministrar l'olio 
di croton è di darne una goccia in un cuc- 
chiaio di acqua calda alla prima visita clic 
si fa all’ ammalato. 

» Se questa prima presa non produce se- 
dute nè vomiti, sette od otto ore dopo biso- 
gna amministrarne ancora una novella goc- 
cia, od un cristeo purgativo. 

» Il domani ed il di seguente, si dovrà an- 
cora prescrivere l’olio di croton nella stessa 
maniera. 

» Il quarto giorno , allorquando I’ amma- 
lalo è intieramente scevro di tutti i sintomi 
della colica, gli si può fare amministrare un 
secondo cristeo purgativo, che si continua 
sino al settimo o ottavo giorno. Nei casi ra- 
ri in cui la colica non è totalmente cessala 
al quarto giorno, fa mestieri ancor dare 
una goccia di olio di croton, che si può an- 
cora ripotcre nei giorni seguenti, se per av- 
ventura tutte le tracce della malattia non 
fossero scomparse. 

a Allorquando I' ammalalo vomita l’olio 
di croton, un quarto d'ora ad una mezz’ora 
dopo d’essersi bevuto, fa d’uopo mescolarlo 

(1) hoc. cit 1. 1, p. 401. 

(2) Butl, gin. de Ihèr., 18 aprile 1882 
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con 1 oncia di olio di ricino', o ammini- 
strarlo in c risici ad una dosa doppia d* 
quella prescritta per la bocca. 

» Nel medesimo tempo che si amministra 
l’olio di croton, è buono che l'ammalalo fa- 
cesse uso di una grande quantità di tisana. 
La maggior parte dei nostri bevevano in cia- 
scun giorno due o tre vasi di orzo col mete.» 

Grisolle consiglia, se vi sono dei sintomi 
saburrali, di cominciare con I’ cmeto-calar- 
lico seguente : 

P. tartaro slibinto gr. ij o iij 
Solfalo di soda 3 t 

Si favorisco l’ azione evacuante con cri- 
stei purgativi. 

Tulle le sere si dà da gr. I a 2 di oppio 
per procurare il sonno. 

Non è raro veder la prima amministrazio- 
ne dell' olio di croton produrre una miglio- 
ria delle più rimarchevoli; ma I' esperienza 
ha provato clic non bisogna arrestarsi, c che 
il rimedio dev’ esser dato almeno per tre 
giorni, e se più tardi gli accidenti si ripro- 
ducessero con una certa intensità, non biso- 
gnerebbe esitare a ritornare ad usarlo. 

Questo sono , come ho dello più sopra, 
le sole medicazioni nelle quali si può, sino 
a nuov’ordine , avere una intiera fiducia; 
ma si son lodali ancora altri mezzi clic io 
andrò enumerando. 

Arati (2) usa il cloroformio in applicazio- 
ni, loco dolenti, in una pozione, alla dose 
di 30 gocce, in crislei; le dosi possono es- 
sere ripetute nella giornata, ma questo me- 
dicamento non 6 usato che come adiuvanlo. 
Non vi lui bisoguo, come per I’ oppio c la 
belladonna , di preoccuparsi delle conse- 
guenze del suo uso. Le coliche sono pron- 
tissimamenlc calmate. 

Mallicrbc (3) all’oppio sostituisco la bel- 
ladonna |a quale, oltre la sua aziono seda- 
tiva, possiede egualmente le proprietà leg- 
giermente lassative. Eidicc avero ottenuto 
buoni risultali in 29 casi nei quali ha usalo 
questo medicamento nel modo seguente: 

Il primo giorno, estratto di belladonna 1 
granello unito a due di polvere di radice 
della stessa pianta. Se l'azione del medica- 
mento è evidente, ei continua alla stessa 
dose per Ire o quattro giorni, poi diminui- 
sce e cessa; nel caso contrario, egli raddop- 
pia ed ancor triplica queste dosi. 

Le bevande cariche d'idrogeno solfora- 
lo proposte dapprima da Laloticltc, poi ila 

(3) /leene, mtd. eh ir. de Parigi dicembre. 
1810. 
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ACCIDENTI CÈRKBRALI 

Chevnllier e Rayer,$ono oggi abbandonale; 
la limonai solforica, lodala da Fpucateso- 
prallultoda Gciidriu(i>, è un mezzo ricono- 
sciuto infedele da tulli gli altri speri men la- 
tori. L'ditame, il mercurio, il ferro il piombo 
che è sialo esso slesso prescritto, non me- 
ritano fiducia. Il metodo antiflogistico è 
stalo lodalo da un certo numero di medici; 
ma nei casi in coi è sembralo aver del suc- 
cesso, si son messi in uso i purgativi, c tul- 
io meno a credere che ad essi si deve la 
guarigione della malattia. In un dato nume- 
ro di casi, l’oppio e gli altri narcotici hanno 
avolo uno degli effetti più rimarchevoli: ma 
oggi tulio il mondò riconosce clic è necessa- 
rio accompagnarli con gli evacuanti. Si è 
ancora consigliala la note vomica, ma que- 
sto medicamento è abbandonalo. 

In questi ultimi tempi, Sandras (21 aven- 
do curalo un suflleicnte numero il’ indivi- 
dui col persolfuro di ferro, ha ollenulo 
delle guarigioni rimarchevoli , c riguar- 
da questo mezro come supcriore alla cu- 
ra della Carità ; è desiderabile che que- 
ste esperienze fossero continuale. Il ta- 
bacco in fomenti ed in elisici è sialo u- 
gualmcnle consigliato dai medici che sono 
stali senza dubbio ingannati da qualche ca- 
so eccezionale di guarigione. Quanto alla 
cura complicatissima di Ilanquc, non la c- 
sporrò qui. poiché nessuna cosa ci prova 
clic essa abbia una cllicacia simile al meto- 
do evacuante: dirò solamente che essa è in- 
sieme rivutsiva e calmante. 

ARTICOLO III. 

ACCIDENTI CEREBRALI SATURNINI. 

Gli arridenti cerebrali saturnini erano 
passati inosservati o erano stali attribuiti ad 
altre cagioni anzicchò aH'nllossicarnento sa- 
lurnino sino a -questi ultimi Ircnl'auni; allo- 
ra si cominciarono a pubblicare delle osser- 
vazioni che provarono essere i sintomi ce- 
rebrali sicuramente il risultato dell’ avvele- 
namento del piombo, ed infine, nel 1836, 
Grisolle (2) ha potuto, con la guida di un 
dato numero di falli bene osservati , dar lu 
storia delle principali forme clic allettano 
gli accidenti cerebrali snliiruiui. Perciò da 
questo autore noi dobbiamo attingere i prin- 
cipali ragguagli di quest’ articolo. 


(I) Transactinni mèdie. Parigi . 1832. I. 
VII — l.eltre A l'Aeadómie des Sciences, 18 
iebbraio 1810. — Annulcs d'hygiine. Parigi, 
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jj l. — Mulinili 

Le forme di cui è parola sono Ire: infor- 
ma delirante ;2* forma convulsiva ; 3" forma 
comatosa, lo le descriverò successivamen- 
te dopo aver detto qualche cosa dei prodro- 
mi che loro son comuni. 

Principio; prodromi. In un cerio nume- 
ro ili casi, la malattia .sopraggiunge di botto 
edili un modofuhniuanlc,rivcslcmloora una 
forma, ora un’altra. Molto più spesso le co- 
se vanno altrimenti; negl’individui, di cui la 
maggior parte è stala in preda alla colica 
di piombo, c di cui taluni provano ancora i 
sintomi di questa colica , sopraggiungouo i 
sintomi seguenti; cefalalgia frontale o sinci- 
pitale; vertigini; sonno agitalo o sonnolen- 
za, stupore dello sguardo ; acceleramen- 
to di polsi; inquietudine o tristezza; talvol- 
ta amaurosi ; inlirizzamculo ; formicolio o 
dolori nelle membra. 

1° forma delirante. Questa forma si os- 
serva in un quarto degl'individui alleili da ac- 
cidenti oerebrali.il delirio consiste qualche 
volta in una semplice divagazionc;più spes- 
so è un delirio furioso con vociferazioni, 
ingiurie, colpi dati a persone clic si avvici- 
nano all’ ammalato , c talvolta illusioni ed 
allucinazioni. In un cerio numero di casi , 
Ira i parosismi, gli ammalati riacquistano in 
parte la loro ragione, 

Il delirio é continuo, ma con esacerbazie- 
ni ordinariamente violentissime ed irregola- 
ri; durante questi parosismi , la ragiono è 
sempre completamente perduta. 

Questo delirio può dissiparsi da se stesso 
a capo di quattro o cinque giorni, dopo un 
sonno pacifico, c gli ammalali non ricorda- 
no che in modo confuso l’avvenuto. Questi 
casi non sono ad un dipressoi più frequenti, 
e in buon numero di essi le ricadute sono 
da temersi. 

Taluni muoiono subitamente nel più Tor- 
te del loro delirio; altri si danno la morte, 
c nella maggior parte dei casi questa for- 
ma delirante finisce conta forma comatosa. 

2° forma convulsiva. Questa forma ha 
avuto il nome di forma epilettica, o di epi- 
lessia saturnina. Grisolle non ha potuto 
mai constatare la esistenza dell'Altro epi- 
lettica. Ecco le dillercnli varietà che olire 
la epilessia saturnina. 

Taluni individui (un sctlimo) cadono su- 
bitamente senza sensi, la sensibilità è di- 
tali , t. XXV, p. 163, I XXVI, p. 813. 

(2) thdl. de l'Aead. de méd., I. XII, p.482. 

(3) Journal tubilo muda ire. t. IV. 
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strutta, gli occhi son Assi ; non si osserva 
veruna convulsione. Questo stalo dura pa- 
recchie ore. 

« Allorquando, dice Griselle, da cui tol- 
go lutti questi ragguagli, gli ammalali riac- 
quistano i sensi, essi nongodono immedia- 
tornente della pienezza delle loro facoltà 
inlellelluali ; essi non ricordano nè il loro 
attacco nè sovente lo circostante che l'hau 
preceduto; la di loro fisonomia porla l'im- 
pronta di uno stupore 'profondo; le di loro 
membra sono tremanti, essi vacillano, se 
sono in piedi, c non prendono gli ogget- 
ti esterni clic con esitazione ; le loro idee 
sono confuse; la lora parola è lenta, imba- 
razzata. 

a Subito, cioè dopo oltoo dieci minuti, una 
o più ore, un novello attacco si manifesta, 
e questo si accompagna ordinariamente con 
movimenti convulsivi;»! vede allora ja fac- 
cia dell’ ammalato iniettarsi tutta di bot- 
to, poi, ed in uu'istautc quasi indivisibile, il 
rossore è rimpiazzalo dal pallore della mor- 
te. Se l' individuo è in piedi, cade a rove- 
scio come una massa inerte, insensibile a 
tulli gli eccitanti esterni. Subito lutto il 
suo corpo s’irriffidisce, le membrane supe- 
riori sopra ogni altro, provano delle leggiere 
scosse; non si osservano generalmente mo- 
vimenti disordinati che spingono gli amma- 
lali fuori del letto in cui riposano. Ordina- 
riamente la rigidità, qualche volta quasi te- 
tanica, predomina in un lato; allora si vede 
H udito orribilmente sfiguralo; le commes- 
sure sono fortemente tirate a dritta o a si- 
nistrale palpebre sono chiuse o largamen- 
te aperte; gli occhi Ossi o giranli;lul(e que- 
ste parli sono agitate da piccoli movimenti 
convulsivi. La lingua, nella metà dei casi, 
presa fra i denti , è lacerala ; una saliva 
schiumosa, rarissimamenlo sanguinolenta, 
inondo le labbra, nello stesso tempo in cui 
la enfiagione delle vene del collo e la tur- 
gescenza violacea della faccia vengono ad 
aumentare ancora l’orrore di un tale spet- 
tacolo. 

» Mentre elio esistono questi fenomeni, la 
respirazione è corta o penosa; essa diviene 
fragorosa , slcrlurosa . allorquando giungo 
Ja risoluzione. Allora il pallore prende il po- 
sto della tinta violacea del volto , la pelle 
si covre di sudore , le membra sono in una 
risoluzione completa ; le pupille sono lar- 
gamente dilatale , la sensibilità generale 
continua ad essere annientata; ma l'attacco 
è finito dopo una durala inedia di parec- 
chi minuti solamente. 

« Quanto all’ulteriore corso dell’ adozio- 
ne, esso varia secondo i casi. Ju più della 
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melò degli ammalati , dopo quadro o dicci 
minuti, la sensibilità ritorna progressiva- 
menle;h intelligenza resta ottusa; l'ammalalo 
ciò non oslanleè suscettibile di percepire 
qualche sensazione , egli puè dare dei par- 
ticolari, ma comunemente esprimo malamen- 
te Icsueidcc, borbotta alle volte delle parole 
inintelligibili. Taluni, appena svegliali , si 
agitano o vociferano; essi son divenuti ma- 
niaci , altri son tormentati da idee sinistre 
o hanno visioni spaventevoli. Quest’ agita- 
zione furibonda, questi pensieri tristi , ces- 
sano dopo qualche minuto , o al più lardi 
dopo qualche ora, c sono rimpiazzali da uu 
nuovo attacco di epilessia ordinariamente 
più intenso del primo. Allora gli accessi si 
ravvicinano sempreppiù ; essi divengono 
quasi subentranti allorquando In mala Iliade- 
ve avere un termino funcsto;nei loro interval- 
li, clic sono cortissimi. gli animatati nou riac- 
quistuuu la loro intelligenza, ma restano im- 
mersi in uno stalo comatoso ed una insen- 
sibilità assoluta. 

» In taluni casi poco frequenti (una vol- 
ta su sci), le convulsioni sono irregolari e 
dimoili a carallcrizxarsóciò che ha fatto di- 
re a Steli che quasi tulli i generi di convul- 
sioni bau luogo nella eolica saturnina ; ma 
principalmente la più grave di tulle , e che 
attacca tutto il corpo, 1’ epilessia , la quale 
s’impadrouiscc, abbandona , e riprende gli 
ammalati in tuli' i tempi, c allorquando essi 
meno sci pensano. 

» La forma convulsiva può essere irrego- 
lare dal principio, o divenirla dopo attacchi 
di epilessia sovente ripetuti; in questi casi, 
queste convulsioni sono parziali , allcttano 
la faccia intiera , o uno dei suoi lati sola- 
mente; una o più membra sono insieme col- 
pite da contrattura permanente, persistcn- 
le senza interruzione per quattro, sci ore e più 
sino al termine fatale. Infine si seti veduti 
degli ammalati divenire catalettici, ma que- 
sta forma di convulsione è la più rara di 
tulle; noi non l'abbiamo mai incontrala. 

» La morte accade spesso dopo i fenomeni 
di asfissia, ora subitamente, eome per una 
specie di sospensione dell'azione ncrvica , 
ora senza convulsioni cd in uno stato di co- 
ma che può durare da parecchie ore ad uu 
giorno ).'. 

3“ Forma comatosa. Abbiamo veduto 
elio le due forme precedenti finiscono fre- 
quentemente col coma ; in alcuni casi an- 
cora, la forma comatosa si manifesta a pri- 
ma giunta, ed allora si osservano i fenome- 
ni seguenti; dapprima I’ ammalalo sembra 
immerso in una profonda sonnolenza , da 
cui si può destare iu modo da otteueruu 
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qualche risposta su ciò che prova altual- 
mcnle ; egli ò generalmente calmo, ma di 
quando in quando la sentire qualche (amen- 
to. si agita, si mette a sedere, à stare sui suoi 
ginocchi, ecc. Gli occhi sono chiusi o larga- 
ntenli aperti ; ma in ambi i casi la vista ò 
olllcvolila, vi ha amaurosi. Se la malattia 
non si trasforma in epilessia, I’ ammalato 
ritorna in se, ha solamente l’aria spaventa- 
la, non risponde ancora, e le facoltà non si 
ristabiliscono che poco a poco. 

$ II. — Corso, dorata, esito della 
■ualnlda. 

Questi sono i sintomi ed il corso che ca- 
ratterizzano questi sconcerti ccrchrnli;qunn- 

10 alla durala, ecco ciò che ha osservalo 
(irisolle. « La durata della malattia varia , 
dice egli, secondo la forme degli accidenti. 

11 delirio , se è iuleruiilllenlc, può prolun- 
garsi senza portar la morte per quattro, sci 
nove e diciassette giorni. Gli allaccili di e- 
pilessia possono ripetersi ad intervalli più 
o meno vicini, da qualche minulo sino a 
sei o selle giorni, lutine lo sialo comatoso 
dura più spesso da due a sci giorni; ma. in 
parecchi casi, fortunatamente rarissimi , la 
durala dell'uffezionc , considerala in gene- 
rale, è cortissima; poiché poche ore, pochi 
minuti, pochi secondi ancora bastano a por- 
tar via I’ ammalato. » 

Le recidive non sono rare, anche quando 
gli ammalati non si sottomettono più all’ n- 
stiooc letale del pjomho;ma ('•risono Ita con- 
statalo , dui fatti clic egli ha potuto os- 
servare, che non sembrano più da temers 
dopo lu (ine del secondo settenario. 

SUI' — !,e»loni anatomiche. 

In più della metà dei casi non vi ha al- 
cuna lesione apprezzabile. Negli altri indi- 
vidui, si trova un aumento di volume del 
cervello; le circonvoluzioni sono compresse 
ed appianale, e la dura madre è distesa. I 
ventricoli sono vuoti, e lo loro cavità ha per- 
duto una parte rimarchevole della sua capa- 
cità. Alle volte lu polpa cerebrale ha un co- 
lorilo giallastro. 

S IV. — Diagnosi , pronostico. 

I sintomi innanti descritti non avendo nien- 
te di palognomonico, non si perverrà alla 
diagnosi che giudicando dalla esistenza at- 
tuale o anteriore d’altri accidenti saturnini, 

(') toc cil., t. T. 


ed in particolare dalla colica. Se esiste l’a* 
inatt rosi, essa matterà ancora sulla via per la 
sua brusca comparsa cscomparsa ni termino 
di pochi giorni. Lo stalo costantemente cal- 
mo del polso merita ancora di (issare l’al- 
lenzionc. 

I‘ronoslico. La mortalilà è più della me- 
tà; ciò basla per denotare tolta la gravezza 
del morbo. La forma convulsiva ò la più 
gravc.È raro clic il maialo soccomba. quan- 
to ha oltrepassalo il sesto o settimo giorno. 

$ V. — Cora. 

' Dobbiamo convenire che le nostre risor- 
’ se terapeutiche sono limitatissime, il salas- 
so e la applicazioni fredde sulla lesta so- 
' no, secondo (irisolle, non solamente imitili 
nel massimo numero dei casi , ma ancora 
noecvoli. Debbo dire perù che, nei casi nu- 
merosi che Ito osservali e curali, una o due 
applicazioni di sanguisughe al collonon mi 
hanno sembrato aggravare gli accidenti- _ 

Griselle pensa che un largo vescicatorio 
su lutto il cuoio capelluto può essere utile 
nella forma comatosa ; ma questa ancora 
non è che una presunzione. È lo stesso del- 
le allusioni fredde. 

L'oppio è utile nel delirio furioso', calma 
e procura il sonno. Si amministra sotto 
forma di lavativo (quindici o velili gocce di 
laudano in un mezzo lavativo ammolliente). 

Il solfalo di chinina e gli antispasmodi- 
ci sono costantemente mancati di affetto. 

La cura della carità, od ogni altro metodo 
evacuante non produce alcuno citello con- 
Iro gli accidenti cerebrali. 

Raver, citalo da Tanqucrcl,ha finito per ab- 
bandonare tulle queste cure 'più clic incer- 
te, evenendosene al metodo aspettativa, ha 
visto sopra Ircntaqualtro malati un sol ca- 
so di morie. Questo risullamcnlo é rimar- 
chevolissimo, e tende a provare che i rime- 
dii commendali sono piu clic inutili , anzi 
mollo nocivi. 

ARTICOLO IV. 

ARTRALGIA SATIB.TI.VA. 

Dopo la colica di piombo, 1’ artralgia sa- 
turnina è più frequente di tutte le affezioni 
che soti dovute alt’atlossicamcnlo cagionato 
da questo metallo. Sino a TunquercT ; si era 
restalo appagatodi indicare dei dolori più o 
meno vivi, in differenti parti del corpo, negli 
individui sottomessi alla influenza del piom- 
bo; quest’ autore ci ha dato una descrizio- 
ne minuta ed importante delia malattia (1). 


y 
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}j I. — Definizione, sinonimia 
frequenza. 

L'artralgia saturnina 6 distinta da dolori 
delle membra senza corso determinato , 
diminuiti dalla pressione , aumentali dai 
movimenti, e clic olirono delle csuccrbazio- 
nl più o meno rimarchevoli. 

Chiesti dolori orano stali designali da Sau- 
vages sotto il nome di reumatismo metal- 
lico. 

$ U. — Cagioni. 

In generale, gli operai più esposti alla co- 
lica di piombo sono ancora più soggetti al- 
l'artralgia saturnina. Bisogna solamente no- 
tare clic gli oi>erai delle fabbriche di mi- 
nio sono mollo più soiji/elU all' arlralt/ia 
che alla colica. La maggiore o minore vio- 
lenza della colica di piombò non ha rappor- 
to diretto collo sviluppo dcll'arlralgia. 

§ 111 . — Sintomi. 

Prodromi. Oltre i segni di avvelenamen- 
to generale, il maialo prova ordinariamente 
per qualche giorno un intorpidimento ed 
una stanchezza variabile nelle membra clic 
debbono essere affette. Questo stato è in 
prima passsnggiero, esistente il mallino e 
dissipantesi la sera. Diviene poco a poco più 
intenso e di più lunga durala; in alcuni ca- 
si, i dolori cominciano bruscamente ; nel 
massimo numero, il principio dell' affezione 
ha luogo la notte. 

Sintomi. Il dolore è il principale sintomo di 
qucsl’affezionc;la sede di .'questo dolore può 
essere in quasi tutte le parti del corpo, ma 
si mostra colf ordine di frequenza seguen- 
te; membra inferiori, lombi, torace, dorso 
e lesta. Non è raro vedere parecchi di que- 
sti punti e principalmente le membra infe- 
riori e le superiori affette al tempo stesso. 

Nelle membra, il dolore ha sua sede prin- 
cipalmente nel senso della ilessione, i suoi 
limiti sono variabilissimi ; e come ho detto 
binanti, non segue un tragitto (isso comete 
nevralgie. 

Questo dolore ha del resto tuli’ i caratte- 
ri delle lancinole nevralgiche ; dilaniatile , 
scollante, pungente, ecc. In generale ho dei 
parosismi rimarchevolissimi, durante i qua- 
li i inalati sono spesso in preda ad una vi- 
vissima agitazione. In un certo numero di 
casi , non consiste al contrario che in un 
semplice malessere. 

Dopo l'accesso, i maiali non hanno più 
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elio un senso di spezzamento o di coslrizio- 
l ne delle parli affette. 

Questi accessi sono più o meno ravvici- 
■ nati, talvolta frequentissimi; un movimento, 
una sensazione di freddo può provocarli ; 
haquo luogo ordinariamente la uolle. 

È ordinario vedere il dolore diminuito 
dalla presssione. Intanto bisogna dire che 
la pressione non è stala esercitata con tutta 
la cura possibile, e non bisogna dimentica- 
re questo fallo, che cioè i dolori del ventre 
nella colica di piombo vengono calmali da 
una larga pressione , ed aumentali da una 
pressione esercitala colla punta delle dila. 
Non sarebbe lo stesso dclìartralgia? Mi di- 
spiace di non aver fallo ancora questa c- 
sperienza; quel clic vi ha di certo si è che, 
in tatuili casi, la pressione esaspera il do- 
lore. 

Dei r/ranc/ti,drgli spasmi, la rir/idilà dei 
muscoli delle parli affette accompagnano il 
dolore priucipuhueutc nel momeulo degli 
accessi. 

Del resto, non vi ha niente di appariscente 
sulla pelle ed il inalato ò senza febbre. 

Le diverse funzioni degli organi vicini al- 
le parli occupate dal dolore sono più o me- 
no turbate: rosi, nel dolore del petto, la re- 
spirazione ò falla difficile , in quello della 
faccia, la secrezione delle fosse nasali si sop- 
prime, ecc. 

Il dolore si porta spesso da un punto in 
un altro ; talvolta ne occupa parecchi in- 
sieme. 

IV. — Corno, durata, esito 

dellu zualattla. 

Il corso della malattia è in generale irre- 
golarissimo ; talvolta i sintomi si dissipano 
bruscamente; più spesso diminuiscono pro- 
gressivamente. In un certo numero di casi, 
il corso della malattia è cronico. 

I.c ricadute e le recidive sono frequenti 
o da temersi per lungo tempo. 

SO si abbandona la malattia a sè stessa , 
può farsi perpetua ; ben curala, ordiuaria- 
meute limi ha clic una durata di Ire a sei 
giorni. E frequente vedere le parafisi suc- 
cedere all'artralgia saturnina. 

V. — Diagnosi, pronostico. 

È evidente clic la ma lallia non potrebbe 
esser confusa clic con una nevrah/ia: quel 
clic distingue queste due affezioni, si e clic, 
nell'artralgia, il dolore non segue tragitto 
determinalo , e clic non vi sono punti dolo- 
rosi circoscritti. lo non parlo del dolore alla 
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pressione, poiché, in alcuni casi, esiste ili 
questa malailia Ini quale nelle nevralgie, fo- 
nie inumili ahbimno risto. 

Ili VI. — fura. 

I bagni sol farei dilli ogni giorno, per set- 
te od otto giorni o più, se il coso lo esige , 
sono, secondo l'esperienza , uno dei mezzi 
in cui si deve aver maggiore confidenza. 

«istilla dall'espcricnze di Ouillot e Mcl- 
scus (1) che l'ioduro ili potassio ha una 
grandissima efficacia contro l'avvclenamcii- 
lo saturnino, imi tempo in cui han fallo la 
loro comunicazione all' Istituto, ho più vol- 
te adoperalo questo sale alla dose di 2scro- 
poli il giorno, in individui indeboliti , ca- 
chettici e clic provavano dolori in piò par- 
li del corpo, e questa cura è slata sempre 
seguila pronlomcnlc dai migliori elicili. Kon 
si pplrelibc adunque troppo impegnare i 
pratici a metterla in uso. 

ARTICOLO V. 

PARALISI SATlRSIRl. 

Anche a Tanqucrel noi dobbiamo la sto- 
ria minula della paralisi saturnina, che pri- 
ma di lui era siala indicata , ma non dc- 
sc ri Un. 

li raro clic questa paralisi si dichiari pri- 
mitivamente; quasi sempre si mostra dopo 
la colica, c I' artralgia. Una sensazione di 
freddo, d’ iulornienliutcnlo , una difficoltà 
nei movimenti annunziano per un tempo va- 
riabile la paralisi. 

§ I. — Sintomi. 

Orisollc avendo dato un buon sunto del- 
la sintomatologia, dopo i. lavori di Tanquc- 
rcl, credo dover togliere da lui il seguente 
passo: 

« La paralisi è raramente generale c com- 
pleta; ma il più spesso 6 limitala ad un si- 
stema di muscoli; può anche essere circo- 
scritta ad un solo muscolo , ad un solo dei 
suoi fascetli. Le membra superiori sono cin- 
que o sci volle attaccate piuspesso delle in- 
feriori;non è raro che le quattro membra sia- 
no simultaneamente alTollc, quasi sempre la 
paralisi è limitala ai muscoli estensori, c 
si estende ancora rrcqucnlemcnlc ai muscoli 
clic concorrono aH'arlicolaziouc della voce. 
Così i maiali clic possono ancora tenersi in 
piedi, tremano sulle foro gambe: i loro mo- 


vimenti sono incerti , le loro gambe e le 
loro cosce sono piegate a cagiono della pa- 
ralisi dei muscoli della parte anteriore (mu- 
scoli estensori); le membru superiori sono 
pendenti lungo il tronco , se la paralisi ò 
completa ; ma il più spesso questa non af- 
fetta che i muscoli estensori dclpolso elici- 
le dila. Queste parli sono allora piegale, i 
malati non possono prendere alcuno ogget- 
to . mentre clic conservano i movimenti 
della spalla c Alci braccio. 

1 1 In questi individui , le labbra sono or- 
dinariamente tremanti , la lingua sembra 
muoversi con difficoltà ; la parola ò imba- 
razzata; talvolta vi è balbuzie : se la pa- 
rali^ allctta alcuni muscoli del laringe. 
può esservi afonia. Ma questo accidente è 
raro. È lo stesso della paralisi dei muscoli 
intercostali, che quando esiste porta subito 
la morte per asfissia. La sensibilità è qua- 
si sempre intatta nelle membra paralizzale; 
ma in un ventesimo dei maiali circa le parli 
prive di movimento sono parimenti insensi- 
bili. Questa insensibilità può non prendere 
clic la pelle o colpire conlcmporancamcn- 
Ic le parti profonde. 

» Quando la paralisi è divenuta comple- 
ta c persiste da lungo tempo, i muscoli fi- 
niscono per alroflarsi. Se la paralisi non 
alTella che un sistema di muscoli, questi so- 
no i soli clic si olrolizzano; il clic fa un con- 
trasto rimarchevolissimo coi rilievi che for- 
mano i muscoli delle stesse porli-non pa- 
ralizzali. Questi, per esempio, imprimendo 
ad una certa regione del corpo. come al pol- 
so, per esempio, uno stato di flessiouc for- 
zata, c stirandolo , determinami lo sposta- 
mento e la sporgenza dei lendini ed an- 
che delle ossa del corpo. Quando la parali- 
si saturnina è molla estesa, la nutrizione ge- 
nerale languisce, i malati s’imlcboliscouo, 
si scoloriscono, le digestioni si turbano, le 
membra s'inflllrano, delle escare si svilup- 
pano in quelle parli che sopportano la pres- 
sione del corpo durante il decubito) infine, 
sopraggiungc la morte nel marasmo. 

Questa paralisi ò una di quelle in cui i 
muscoli si contraggono sotto I’ influenza 
dello eccitamento elettrico, come l' ha di- 
mostralo Duchennc.di limi loglio; il che non 
impedisce, come si vedrà in prosieguo, all’o- 
leltricilà di agire corno mezzo curativo. 

Aggiungerò, per Icrminarcqucsla descri- 
zione, che la paralisi del senso, clic abbia- 
mo vista mostrarsi colla paralisi del movi- 
mento, può talvolta esister sola. ICssa è stata 
descritta da Tanquercl , sotto il nome di 
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anestesia saturnina. È comploln o Incom- 
pleta , cd occupa ima maggiore o minore 
estensione del corpo. I.o sua sede di predi- 
lezione è alle memora. Risulta dalle ricerche 
di Beau che l'anestesia mollo più frequen- 
te che non si crederà. È raro, infatti , tro- 
vare un individuo sotto I' influenza del 
piombo che non abbia la sensibilità della 
(ielle, soprai lutto nelle braccia, più o meno 
indebolita. L'amaarosi può mostrarsi auro- 
ra isolala prima o dopo altri accidenti sa- 
turnini. 

$ II. — Corno, a urntn 
dell» ninlaltlu 

La paralisi si produce più o meno rapida- 
mente , ma ordinariamente il suo corso è 
lento, c la sua durato inseguito è illimitata.. 
Con una cura attiva si ottiene , in un cer- 
to numero di casi solamente, una guari- 
gione completa o incompleta. 

§ IH. — Diagnosi, pronastico. 

La diagnosi non presenta difficoltà. poiché 
supponendo che non si abbiano indizi i , il 
che non sembra probabile, la forma della 
paralisi la distingue da tutte le altre. 

M pronostico ò grave;poichè spesso la pa- 
ralisi è incurabile; spesso ancora non si ot- 
tiene ohe una guarigione, incompleta senza 
rhe si possa ordinariamente dire anticipata- 
mente quale sarà il risulamcnlo della cura. 

§ IV.— Cura. 

Il metodo evacuante è inutile. Si sono n- 
doperate con qualche successo le frizioni 
eccitanti sulle membra malate, come i ba- 
gni <li mare, i bugni solfurei , ed i bagni 
ferrugginosiyna questi mezzi sono spessis- 
simo infedeli. È lo stesso dei senapismi , 
dei resricnfom.della pomata slibiata sul- 
le parli paralizzale. 

t.'vleltricilà ed in particolare il galvani- 
smo li.in procuralo un cerio numero di gua- 
rigioni in casi gravissimi, cd in generale se 
ne oltengotiodei buoni affetti, anche quando 
la guarigione non è completamente oli enula . 

I,a noce vomica è stata amministrala da 
Fouquicr con successi rimarchevoli. Oggi 
si amministra la stricnina nel modo se- 
guente. 

Si comincia dal darne 1(8, 1/10 di gra- 
nello per due o Ire giorni, poi se ne dà 1(5, 
c si aumenla-gradnlamcnlc la dose sino a 
che il inalato no prenda 1 granello, 6(5 o 
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7(5 di granello il giorno. Quando si arriva 
n queste ultime tinsi , bisogna sorvegliare 
alleili.] melile gli rITelli del rimedio, che po- 
trebbe cagionare degli accidenti. E rara- 
mente necessario oltrepassare queste itosi. 
La stricnina si amministra in pillole o in 
una pozione. Si può ancora farla assorbire 
col metodo endermico. 

Risulta dai falli osservali da Tanquerel , 
clic questi tre mezzi riuniti, i bagni sulfu- 
rei, 1' elettricità, c In stricnina, costituisco- 
no il metodo clic procura maggiori gua- 
rigioni. 

ARTICOLO VI. 


PROFILASSI MILLS AITLZIGNI S ATTUI IKK. 

Mi conlcnleròdi citare l’eslratlo seguen- 
te d’mi rapporto fallo da Combes all’Acca- 
demia delle scienze; rinchiude esso i prin- 
cipali punii della cura profilattica. 

« Le malattie degli operai di cerussa 
possono essere generalmente prevenute dal- 
le sosliluzioni dei processi meccanici al la- 
voro manuale nelle operazioni , ili cui gli 
uomini sono obbligali a toccare o a muovere 
la cerussa; coll'inlcrvculo doli’ acqua nella 
separazione delle scaglie dai residui ili piom- 
bo, nella polverizzazione di queste scaglia, 
c nel ragliamento sussecutivo; colla sosti- 
tuzione del macino in prismi o in malloni, 
allo inpaslamciilo della cernssa macinala al- 
l'acqua; colla macinatura ad olio, nella fab- 
brica slessa, col mezzo di apparecchi conve- 
nienti, di lolla la cerussa die subisce que- 
sta manipolazione prima di essere messa in 
opera; con la chiusura, incamero isolale dai 
Inbnrniorii.di tulli i meccanismi, Inservienti 
al polverizzamento, slncciamentooabburrat- 
tainento a sereo della cerussa, quando que- 
ste operazioni sono indispensabili. Si pre- 
verrebbe I’ useila della polvere per le aper- 
ture richieste dalla introduzione delle ma- 
terie , c dal passaggio degli alberi di Ira- 
smissinne dei movimento, dirigendo del- 
le correnti d’aria verso l’ interno delle ca- 
mere sormontale, a tale oggetto, da un tubo 
In Torma di cammino , dovalo al di sopra 
del ledo, e facendo voltare gli alberi di tra- 
smissione in anelli di materia elnslica o di 
cilindri osaltanientc tnnellali e Assali alle pa- 
reli. Infine si completerebbero oneste mi- 
sure con una ventilazione nllivissima dei la- 
horalorii,c eon precauzioni igieniche d’una 
osservazione facile per gli operai. » 

Queste sono le uialallic cagionale dal 
piombo. Non credo dovere entrare in nvntr- 
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giuri ragguagli sulla profilassi doli' utiossi- 
caniciiio saturnino applicata alle fabbriche. 
Quésto è uu punto (l'igiene elio i medici de- 
eliuati a questi stabilimenti debbono studia- 
re nelle opere speciali , e particolarmente 
in quella di Tauquerel clic accuratamente 
ha trattolo quest’ articolo. 

ARTICOLO VII. 

COLICA DI lineo. 

Si sa clie,iu questi ultimi tempi, si è rim- 
piazzalo in parecchie industrie, principal- 
mente nella fabbrica dei colori per la pittu- 
ra, il piombo coi zinco, essendo quesl’ullima 
sostanza riguardata come innocente. Ma al- 
cuni fatti soli velluti a far temere che que- 
sta innocuità non sia perfetta, e si è parlato 
di una colica di zinco, di accidenti cerebra- 
li, di paralisi cagionale dal zinco , in una 
parola, di sintomi simili a quelli che produ- 
ce il piombo. Bisogna dire in prima che gli 
accidenti di questo genere sono infinita- 
mente rari, ed, iti secondo luogo, che non è 
provalo clic ili alcuni dei casi citati non si 
avesse realmente da fare con accidcuti ca- 
gionati dal piombo. Da un'altra banda, i fat- 
ti rapportati non sono abbastanza minuti 
per servire ad una storia completa delle af- 
fezioni che può cagionare lo zinco. Quello 
elio risulta priocipaliiH iUe dallo conoscenze 
clic possediamo, si è clic se simili elTezioni 
esistono, non hanno, sotto il rapporto della 
loro frequenza c della facilità con cui si con- 
traggono, niente elicsi avvicini alle affezio- 
ni saturnine. Si può diro clic questi ucci- 
denti sono semplici eccezioni. Berciò mi 
contenterò di citare qui i seguenti fatti: 
Bouvier(l) ha osservalo in uu uomo occu- 
palo sia a rinchiudere in un barile il bianco 
di zinco, sia a riparare i caratteri che erano 
già serviti, dei sintomi simili a quelli dellaco- 
licu di piombo, vomiti, dolori addominali , 
costipazione. La cura coi purganti e i'up- 

Ì iio fu seguila da una pronta guarigione, 
iouvicr Tcce conoscere clic cinque altri 
operai adoperali ni medesimi luvori aveva- 
no provato i medesimi accidenti. Fece lava- 
re cou cura il corpo del malato, e le acquo 
delia lavanda essendo state analizzate da 
Aliatili, fu dimostralo che nuli contenevano nè 
piombo, nò rame, nè arsenico, e che conte- 
nevano una quantità considerevole di zinco. 

Lamlouzy ha fatto conoscere all'Accade- 
mia delle scienze alcuni falli anàloghi. 

(I) Sómices dcl'Acad. dts icicncn.13 niag- 
giu IbJU. 
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COLICA DI RAMK. 

Fino a questi ultimi anni non si elevava- 
no dubbii sulle esistenza di una vera coli- 
ca di rame analoga, non per i sintomi , ma 
per la maniera con cui si produceva, alla co- 
lica di piombo, la] ricerche fatte da Clio- 
valhci c Ifojru de Loury (2) sono venule, su 
questo punto, a cangiare completamente io 
stato. della 9cienaa. Questi due autori aven- 
do, infatti, visitato con cura le manifatture, 
avendo preso delle informazioni dai capi , 
avendo ricercato le diverse malattie da cui 
gli operai possono essere affetti, si sono as- 
sicurali che queste malattie non hanno nien- 
te di |>urlicolore,cho rientrano nelle affezioni 
intestinali ordinario, non hanno cause spe- 
ciali ; elio il rame non ha per se stesso al- 
cun inconveniente, e che detìnilivanicHle 
la colica di rame dev' esser cassala dal 
quadro nosolo</ico. 

Sembra, dopo ciò, clic dovrei sopprime- 
re una descrizione che non iia piò oggetto; 
ma credo clic vai meglio conservarla per 
illustrare quello chealtra volta sì riguardava 
come una colica di rame , (auto più die vi 
si vedrà una nuova pruova detta opinione 
di Chcvullier , e Boys de Loury , poiché i 
sintomi noti hanno assolutamente niente di 
specifico. 

.Non bisogna confonderò la colica di ra- 
me cogli avvelenamenti eolie preparazioni 
di rame. Questa malattia dovuta , secondo 
l’antica opinione. ad un vero aUossicamculo, 
è, sempre leggiera e cede mezzi semplicis- 
simi. 

La colica di rame è motto più rara della 
colica di piombo. Attacca i fonditori , i tor- 
nitori di rame; in una parola, tulli quelli 
die sono esposti ad assorbire una grande 
quantità di molecole di questo metallo. 

.Sintomi. I sintomi sono quelli di tuia 
enterite più o meno intensa , anoressia , 
seie, talvolta nausee e nomili ; dolori in- 
torno dcH’ombelico esasperati dalla pressio- 
ne, trazione dell'addome; scurlcki ventra- 
li liquidi, frequenli, gialli, verdi, contenen- 
ti del muco, talvolta tenesmo ; contempora- 
neamente movimento febbrile con stanchez- 
za spontanea. 

Abbandonala a se medesima e con le so- 
le cure igieniche, questa colica guarisce 

(2) Annoici d'hyiiinc,s\<ttW t luglio 1830. 
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circa in un settenario. La cura può abbre- 
viar di motto questa durata. 

Le sole notizie possono far distinguere 
questa affezione da un' enterite intensa so- 
praggiunta spontaneamente. 

La cura consiste nella dieta , nel riposo 

0 letto, in bevande addolcenti, in catapla- 
smi sull'addome, in una piccola quantità di 
oppio; in lavativi laudanizzali od antidati. 

Questa descrizione, ripeto, è di natura da 
confermare il modo di vedere dei due me- 
dici binanti citali, poiché è permesso di ve- 
dervi. o una gastro-enterite, o una enterite 
semplice o una dissenteria. 

ARTÌCOLO IX. 

TACIUTO UERCIHIALI. 

La salivazione mercuriale dev’ esser ri- 
portala aduli allossicamcnlo; ma ne Ito par- 
iato nel precedente volume (1). Quanto ul- 
l’ idrargirìa, ho detto, descrivendo le ma- 
lattie della pelle , clic non è altro ulte un 
eczema acuto: non mi resta adunque a par- 
lare clic del tremito mercuriale. 

I lavori sopra questa malattia sono scarsi; 

1 più importanti sono quelli di Mèral(2), e 
di Al. Colsou (3). 

j)l. — Definizione, sinonimia, 
frequenza. 

Queste affezione a cui si è dato anche il 
nome di tremila dei doratori è distinta da 
convulsioni clic occupano una maggiore o 
minore estensione del corpo , sciu' altro 
accidente rimarchevole, almeno nel massi- 
mo numero dei casi. Prima dell'uso dui 
mezzi profilattici oggi adoperati, la malattia 
era frequentissima;^ è divenuta ancor me- 
no da che si sono scovcrti i processi elettro- 
chimici per la duratura dei metalli. 

$ II.— Cagioni. 

l’assorbimento del mercurio vaporizza- 
to è la causa principale del tremilo mercu- 
riale; esso produce la malattia nei doratori 
su metalli, negli operai della manifatture di 
specchi, nei cappellai, negli operai che lavo- 
rano nelle minicredi mercurio. Parecchi fal- 
li provano che l'assorbimento per altre vie 

J iuò produrre lo stesso effetto; ma ciò non ò 
rcqueute.Colson ha riferito dei casi iu cui il 

(I) V. Stomatite moretti itile, I. II. 

(2) Slem. tur la tremblcment itti dormiri 
stir mi/aux ( Joyrn. de mèli., pei Corvo-ari 


tremito è sopraggiunto dietro l'uso ilei tiglio* 
redi Van-Swiclcn, o di frizioni sulla pelle. 
Gl'Infermieri clic praticano queste frizioni 
possono essi stessi contrarre la malattia. 

La poca nettezza , il freddo c l' umidità 
sembrano predisporre a quesl'alTczionc. Si 
son poste tra le suo cause le vive emozio- 
ni morali. Si è ancora notalo che il tremi- 
to mercuriale é piò frequente nell' inver- 
no , Il clic , senza dubbio , dipende non 
solamente dall' azione del freddo, ma dalla 
necessità in cui sono gli operai di tenersi 
rinchiusi nelle sale chiuse c piene di va- 
pori mercuriali. 

S HI. — Sintomi. 

In alcuni casi rari, la malallia principia 
bruscamente; ma il più spesso il malato ri- 
sente in prima un poco ili debolezza, minor 
sicurezza dei movimenti , e solamente a 
capo di un tempo più o meno lungo, il 
tremore si presenta con lutti i suoi caratte- 
ri. I. 'affezione si manifesta in primo luogo 
nelle membra superiori, poi attacca le infe- 
riori, le labbra, la lingua ed i muscoli della 
faccia. 

Il tremore consiste in piccole scosse ra- 
pide e continue, che agitano principalmen- 
te le membra. Sesi fanno stendere le brac- 
cia ineunti, questo tremore è sensibilissimo 
n!lecslrcmilà,ese si fa conservare per qual- 
che tempo questa posizione, si vede clic le 
scosse vanno sempre aumentando; se si fa 
stare l'individuo in piedi, si vedono le gi- 
nocchia tremare ncll'islesso modo. Quando 
la malattia è mediocremente intensa, i sin- 
tomi si limitano a ciò, ed il malato può ser- 
virsi ancora delle braccia per i bisogni ordi- 
narli della vita, avendo però cura di pren- 
dere alcune precauzioni , come fanno le 
iversone ulfcltc da semplici tremori ner- 
vosi. 

Quando l'affezione è più intensa, i malati 
hanno diftùoUà a premiere deijli oggetti , 
perchè il tremerò devia le mani dai punti 
verso cui vogliono dirigersi. Se vogliono 
avvicinare qualche cosa alla tura bocca, non 
possono Tarlo clic a più riprese, non aven- 
do luogo la llcssiouc clic a scosse , e sono 
esposti a versare il liquido contenuto nel 
vaso clic tengono in mano. Ad un grado an- 
cora più elevato, le contrazioni essendo piu 
estese e più brusclte,i malati sono esposti a 
colpirsi il viso quando vogliono portare la 

tsol. t. Vili, p 3111) — Traile de la eolico 
moMlliyiit'. Parigi, I HI 24. 

(3) ^rch gin rie mtd , tH27, 1 XII.XIY.XV. 
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mano alla loro bocca, cd essi non possono 
piti nè bere ni mangiare sol», Analoghi fe- 
nomeni si manifestano nelle gambe secondo 
il grado detta ranlnllia.luoltre le labbra e la 
lingua essendo agitate del medesimo tre- 
more a diversi gradi, vi ha dell’ imbarazzo 
nelle parole , talvolta balbuzie. Infine, si 
osserva talvolta l'aggritizameuUi della fac- 
cia in seguito di contrazioni spasmodiche 
dei muscoli. In alcuni, la mastica-ione i 
impossibile, ed , ili pochi casi, la maialila 
può cagionare l’tnsoimto, il dehno, l inde 
UoUmcnto iteli 1 intelligenza , T ottusità di 
parecchi sensi, ed anche la perdita momen- 
tanea della conoscenza. Si son visli ancora 
ilei casi in cui la respirazione era penosa 
c convulsiva. Del resto, l'appetito si con- 
serva quasi sempre, benché talvolta la lin- 
gua sia pastosa. Quanto al polso , ha ordina- 
riamente i suoi caratteri uormali; talvolta è 
Ionio ed un poco forte. 

£ tV. — Corvo, durato, esito 
della malattia. 

Il corso della malattia è essenzialmente 
cronico; la durala è lunga, in generale, au- 
dio «piando si sottomette it malato ad ima 
cura eflleiieejle recidive sono frequenti nc- 
gl'iudividui die riprendono i loro lavori, ed 
audio un primo attacco predispone al se- 
condo e cosi di seguito. 

Buardin (t) è il solo che obbia citato dei 
casi di esito colla morte; quest'esito non ha 
luogo che In individui che continuano il 
loro stato ; esso sopraggi unge, sia in segui- 
lo di una cachessia mercuriale, sia ili se- 
guilo d’una emorragia cerebrale. 

§ V. — Diagnosi, pruaaMlca. 

Due malattie solamente possono esser 
confuse col tremilo mercuriale; sotto il (re- 
more nervoso, c la corca; tua queste dia- 
gnosi non presentano grandi dimenila. Mei 
tremore nervoso, infoltì, noti vi ha alcun se- 
gno di cadiessia mercuriale: e nella corea, 
clic soprnggiungc in giovani, che noti attac- 
ca spesso che un lato del corpo , vi sono 
spesso movimenti convulsivi disordinali che 
non rassomigliano alle piccole scosse suc- 
cessive del tremore mercuriale. 

Pronostico. Il pronostico non è realmen- 
te grave chetici casi in cui il maialo, aven- 
do avuto giù più allacciti , c presentando 
ad un certo grado i segni della cachessia 


mercuriale, non rinunzia ai m calieri in cui 
si adopera il mercurio. ga 

->! .1 :i. «irte 

£ VI. — Comi. 
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iti prima linea dobbiamo metterò i sudo- 
riferi-, gli autori che hanno studiato parti- 
colarmente questa malattia ne hanno, infat- 
ti, constatato I’ ellicacia. Così si prescrive- 
rà la tisana di guaio co, di salsapnrilla, di 
china molle, di sassaf rosso elicsi potrà ad- 
dolcire con lo sciroppa semplice. Si può 
ancora prescrivere incelato di ammoniaca 
alla dose di mezza ad un' micio, in uti litro 
di una delle tisane precedenti , ovvero alla 
dose di 4 ad 6 scrupoli in una pozione. I.a 
polvere di Power adempie alle medesimo 
indicazioni. 

Sìsoiioancora usati con successo i bagni 
caldi cui i biujni di mrpore; in un certo nu- 
mero di casi clic ho osservali, i Inigni solfa- 
rci ripetuti ogni giorno, ed uniti all'appio 
a doso moderala Itati procurato una guari- 
gione completa cd abbasiauza rapida. 

ARTICOLO X. 

- ; ; , I J. [, , 

CACntSSSlA HBKCCniALS. 

La cachessia mercuriale riconosco Io 
stesse cause del tremito mercuriale, e deb- 
bo qui dire clic si osserva ordinariaineulc 
ad un grado piò o meno elevato nelle. (ter- 
sone audio da quest’ ultima malattia. È più 
comune di vedere mostrarsi ia cachessia 
die il tremito nelle (tersone sottomesse ad 
una cura mercuriale esagerala. 

Sintomi Questa cachessia consiste in uno 
statuiti languore, di tulle le funzioni, odia 
flaccidezza delle carni , nel gonfiamento 
della faccia, nel gonfiore , nel rammolli- 
mento, nella distruzione delle gengive, nel- 
lacadula dei denti, nella carie o nella ne- 
crosi delle ossa mascellari , in alcuno e- 
momujie delle mucose , in una anemia 
particolare , nell’ infiltramento delle gam- 
be , in palpitazioni, sincopi , turbamenti 
digestivi svariali, nell'indebolimento detta 
intelligenza, talvolta in aberrazioni , ed 
ialine , hi nn cerio numero di casi, in un mo- 
vimento febbrile più o meno rimarchevole, 
cun depressione del polso. 

Quando la cachessia è pervenuta a questo 
gradoni veggono i malati soccombere, corno 
ita osservato Burdiit (3). 

La tura da opporre a questa cachessia 
particolare consiste in un regime cornatili 
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ranle, nell'esercizio all'aria aperta, ucU'uso 
dei tonici e soprallullo dei ferrwiqinosi e 
netta maggior parte dei meni indicali a pro- 
posito dei tremilo mercuriale. Cliristison, 
limili, Gusman (1), eco., hanno adoperato 
contro essa con molto successo , i' ioduro 
di potassio a dose moderata. 

ARTICOLO XL 

C EBREZZA. 

Non dirò che poche parole su questo al- 
tossicamenlo di cui <|tti non debbo indicare 
die il massimo grado, potendo quello che 
costituisce una vera malattia cagionar la 
■norie. 

La ingestione d' una grandissima quanti- 
tà di liquori alcoolici, massime quandi) è 
stala falla rapidissimamcntc, cagiona gra- 
vissimi sintomi; cosi si sono visti degl’ indi- 
vidui, che hanno ingoiato, in un colpo, una 
incinta lihhra di acquavile, perdere rapida- 
metile la conoscenza, cadere iti un collasso, 
da cui niente poteva trarli, e soccombere al 
termine d' un letnpo ordinariamente breve, 
in uno stalo di sospensione di tulle le f un- 
zioni. 

Nei casi più ordinari, sopraggiungc sola- 
mente, dopo un periodo di eccitamento di 
maggiore o minor durata, uno stato coma- 
toso, da cui è impossibile fare uscire il ma- 
ialo. In simil caso la faccia ò turgida e vio- 
lacea , gli ocelli sotto sporgenti, la respi- 
razione è slcrlorosa, il polso è or duro or 
lenlo, ed ora piccolo, slrelto, e frequente ; 
le membra sollevale ricadono conte masse 
inerii; si esala dalla bocca, e spesso da (iti- 
lo le parli del corpo , un odore alcoolico 
pronuncialo. 

Il più sovente questo sialo termina con 
un ritorno rpraduato di conoscenza, a cui 
succede per poche ore uno stale di abbulti- 
ineuto.di lassezza, di peso alla lesta, una seie 
vivissima, lo sialo pastoso della lincea, la 
perdila dell’ appetito; ma può avvenire an- 
cora clic I malati soccombano in questo 
sialo; talvolta una emorragia cerebrale u 
meningea rende ragione della morie; ma è 
più frequente non trovare clic una sem- 
plice congestione cerebrale , conseguenza 
dell’ asfissili. 

Principalmente sull’ odore alcoolico esa- 
lalo dal maialo si può stabilire la diaijnosi a 
cui vengono spessissimo iu aiuto lo notizie. 

(1) V. Bull yèn i/e thtr., mano 1819, 
p 2f>2. 

(2) Abulie medicali, IG settembri l8ol 


Nei casi d'apoplessia fulminatila, coi quali 
rigorosamente si |Kilrebbe confondere l'eb- 
brezza , i sintomi tengono un corso molto 
più rapido, poiché soppianti!, clic, purché 
un' emorragia cerebrale produca la compio- 
la risoluzione delle membra, bisogna, sia 
una lesione estesissima , sia mi’allurazionu 
della protuberanza annuiate. 

Il dottor Loluui (2) adopera un mezzo 
che rischiara la diagnosi e può servire alla 
guarigione. Fa amministrare al maialo uno 
o due lavativi composti, ciascuno ili una o 
due cucchiaiate di cloruro di sodio sciul - 

10 in quattro bicchieri d' acqua. Se gli 
accidenti dipendono dall' ebbrezza, si rico- 
nosce subito all' odore agre dello fecce, c, 
nel maggior numero dei casi, il malato ri- 
cupera in parie la sua conoscenza, ed indi- 
ca la causa del male. 

Cura. Se gli accidenti non hanno una c- 
strema intensità, i inaiali uon hanno bisogno 
clic di ri/ioso, e di Itevanile diluenti. Nei 
casi più gravi, si deve favorire il vomito fa- 
cendo bere dell' acqua li opina , titillando 
I' ugola o amministrando un vomitivo. Se 

11 pericolo sembrasse imminente , si do- 
vrebbe pompare il liquido dallo stomaco 
eoi mezzo della pompa esofaqeu. Per ri- 
mediare ni sintomi generali. si é amministra- 
la l' ammoniaca liquida, alla dose di sello 
ad otto gocce, iu un bicchiere di acqua zuc- 
cherata; se questa prima dose nou bastas- 
se, si niddnpputrchbe al termine d'un quar- 
to d'ora o d’ima niezz’ ora. Si è ancora am- 
ministrala la pasca, I' acqua salala, il caf- 
fè, il thè, ma I' aziono di queste sostanze è 
problematica; le due ultime solamente ball- 
ilo buoni efTelli, quando i primi sintomi si 
sono dissetali , ed il maialo Ita ripreso la 
conoscenza. 

Nei casi in cui vi sono segni evidenti di 
congestione cerebrale o d’apoplessia, imo si 
deve esitare ad applicare delle siiHquisnijhe 
diclrn le orecchie, e praticare imo <> più sa- 
lassi, a Tur girare dei rivalsivi stilb: mem- 
bra inferiori; in una parola, a trattare que- 
st’ adozione come noi casi ordinari. 

ARTICOLO XII. 

usuami num. 

Soiindcrs aveva già fatto conoscere questa 
nialaltin , quando Sullou (3) ne diede una 
descrizione minuta e completar d' allora iu 
poi un gratulo numero d' autori inglesi ed 

(31 Traci! on delirium fremerli. I.oudra 
1813. 
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alemanni limi pubblicato sopra esso dei la- 
tori impollinili. In Francia doldiiamo i mi- 
gliori lavori su qimslo punii) di palnlngin a 
Léveillé (I), Itayer (2) , Ksquirol (3) c 
Galmeil. 

§1. — DrlInliliHH 1 2 , sinonimia, 
frrquiiua. 

Il deliriti m Iremens è un’ affezione pre- 
della dall’ abuso delle bevande alrooliclic, 
e caratterizzala dal Iremilo delle membra , 
daM'ubcrrnzionc della intelligenza, da alluci- 
nazioni e da insomiio.Lc principali denotni- 
iiazioui sollo le quali questa malallia è sia- 
la descritta sono le seguenti. Delirium tre- 
mola, delirio degli ubbriaconi, enomania, 
delirium vigilans. 

$ II. — Cagioni. 

Frn lo berandeehe producono il delirium 
Iremens, I - acquatile tiene il primo posto; 
ma lulte le altre bevande fermentale possono 
avere gli stessi effelli.Ordiunriamcntc dopo 
l’ abuso prolungalo si produce la maialila; 
qualebe volta inlnltlo si e redola sopraggiun- 
gere dopo ou solo stravizzo. Si è preteso die 
il delirium Iremens può esser prudono daal- 
tre sostanze olire dei liquori alcoolici,cd in 
particolare dai narcotici c degli eccitanti 

cnerali; ma si son confusi dagli accidenti 

i natura differenti, quantunque aventi gran- 
dissima analogia Ira ili loro. 

Non dirti nulla dell' elil , del sesso , del 
clima, delle stagioni, poiché lutto quel elio 
sappiamo di positivo , è clic gli abusi fre- 
quenti e prolungali sono la causa necessa- 
ria della malattia. 

$ III. — Sintomi. 

Il principio della malattia si annunzia con 
un' agitazione più grande del solilo, e nello 
stesso tempo con una debolezza più o meno 
rimarchevole. Il sonno è più o meno diffici- 
le, frequentemente interrotto, e vi ha nello 
slesso tempo degli sconcerti dalla parie de- 
gli organi digestivi, caratterizzali principal- 
mente da un disgusto per gli alimenti. 

!>npo un tempo più o meno luugo.il deli- 
rio che è turo dei principali sintomi . viene 
a caratterizzare la malattia. Questo delirio è 
variabilissimo, alle volle violento c furioso, 

(1) Mini, sor la false de* ivrognes (.W im. 
de l' Acad. de mal , l’ansi , IKÌS , l. 1, p. 
181) 

(2) Mini tur le delirium Iremens Parigi. 


consisto talvolta in una semplice loquacità, 
ed in parole incoerenti, altre volle é lieto 
c stisurranle: P ammalato è in preda ad ni- 
luci unzioni, diversissime; vede oggetti elio 
lo allegrano o lo spaventano; egli è qualebe 
volta assedialo da fantasmi ; vedo vascelli, 
campagne, animali, ccc. I,’ odorato stesso é 
affetto, e spesso l’ammalalo avverte odori 
fetidi die non esistono.L'udito è ancor esso 
sconcertato. In una parola, queste alluci- 
nazioni variano all' iiiPmito. 

Il tremilo, clic si aggiunge ai sintomi pre- 
cedenti per caratterizzar la malallia, é ge- 
nerale ; consiste iti piccole scosse rapida 
clic fan tremar le mani c vacillar le gambe, 
die impediscono all’ ammalato di portare 
alla borea un bicchiere di liquido senza ver- 
sarlo, clic rendono le labbra, la lingua tre- 
mante^ la parola imbarazzala.Qualelie vol- 
ta le convulsioni sono simili a quelle dcl- 
l’ epilessia. 

Quasi costantemente il sonno è agitato 
ed interrotto, talvolta iinsonnio è comple- 
to ; gli ammalati si alzano spesso dal loro 
Ietto senza saperne il perchè, e spesso non 
sanno più ritrovarlo allorquando vogliono 
rientrarvi; accade talvolta elio cadono (man- 
do vogliono alzarsi, e si è obbligalo di le- 
garli nel loro ledo. 

La faceta è talvolta naturale, spesso ros- 
sa ed animala, con occhi feroci, Assi c lu- 
centi ; quando gli ammalati parlano multo 
si vede sulle labbra tuta saliva spumosa ; 
qualche volla idenli s'incrosluno; ora la se- 
te è viva, ora non ve ne è affano; gli amma- 
lati dimandano spesso delle bevande alcooli- 
ohc. L’ anoressia continua, vi Ita un peso 
allo stomaco, ed ordinariamente una costi- 
pazione abbastanza ostinata, le orine sono 
rare, rosse c cariche; ora i polsi sono rari, 
lenii e forti, ora accelerali e un pò stretti. La 
ielle è d’ordinario coverta di sudore; in ta- 
nni casi questo sudore è abbondante, ed in 
altri ancora freddo e viscoso. 

Allorquando questi accidenti tendono a 
dissiparsi, P iusonuio è il primo di lutti a 
cedere. Dapprima il sonno è corto evi Ita luo- 
go ad un grande numero di riprese, più lar- 
di la sua duratasi aumenta, ed infine, dopo 
una notte passala in un buon sonno, l’um- 
m, il, ilo riacquista la sua ragione, rimanendo 
non pertanto , per un tempo più o meno 
lungo, in uno stato di stupidità c di debo- 
lezza più o meno rimarchevole. 

189. 

(3) De i maladics mentala Parigi, IS38, t. 
H. P- »- 
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SI* — Corso, dorato, esito. 

Ilo descritto il delirium tramena a corsi > 
acuto. Si è ammessa ancora la esistenza di 
un delirium Iremens cronico ; ma in mòllis- 
simi casi ai <|unli si è dato questo nome li 
sono esistite lesioni cerebrali e meningee 
clic non sembrano appartenere alla malat- 
tia in parola, e negli altri si ilebbc ledere 
piuttosto una stupidità ed una specie. d’i- 
diotismo cagionalo dall' abuso delle bevan- 
de aleoolielie, amiccliò un delirium Ire- 
mens propriamente detto. 

Quantunque l'affezione sia continua, esi- 
stono non periamo dei purosismi spiccali 
clic le improntano una Osonoinia particolare; 
sono essi degli accessi di delirio e di al- 
lucinazioni clic durano per un tempo varia- 
bilissimo, clic fanno eseguire agli ammalati 
alti bizzarri, c che son separali da intervalli 
irregolari di una calma ancor variabilis- 
sima. 

La durala della malattia, come Cito descrit- 
ta, non oltrepassa ordinariamente oltoo die- 
ci giorni; qualche volta intanto si è veduto 
il delirium Iremens durare tre, quattro set- 
timane c più, senza cho vi fosse il minimo 
ritorno alla ragione. Se non si considerano 
che i primi aliacelo di questa malattia , si 
può diro che essa finisce minin e con la gua- 
rigione; ma so I’ ammalalo persiste in que- 
ste abitudini, egli cade nolla stupidità di cui 
sopra abbialo tenuto discorso; inoltre, si ve- 
dono qualche volta degl' individui soccom- 
bere nel corso di quest" affezione; ma è so- 
praggiunta allora una malattia cerebrale 
alla quale là morte debb’ essere riferita. 

$ ¥. — Cestoni anatomiche. 

Si son citale parecchio lesioni anatomi- 
che come appartenenti al deliriti in Iremens; 
cosi la iniezione delle meningi e. del cer- 
vello,, la sierosità nei ventricoli, il ranunol 
limonio del cuore, eee. Ma tulli convengo- 
no oggigiorno clic nessuna di queste le- 
sioni è realmente caratteristica. 

Ji VI. — Diagnosi, pronostico. 

La diagnosi della malattia in proposito è 
dillìcile, allorquando non si possono avere 
notizie sulTiciculi. Si può, in r.illqcuiifiiiide- 
re il delirium Iremens con parecchie altre 
affezioni: tali sono dapprima gli accidenti 
che produce lo avvelenamento con i narro- 
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tiri SI distinguerà I’ avvelonamenlo per 
l'oppio o per la morfina, al dolor della to- 
sta occupante principalmente le tempia c 
gli occhi, allo assopimento senza vero son- 
no, ai ronzii delle orecchie, alla espressione 
degli ocelli elio sono ordinariamente telali 
c languidi, infine, a dei pruriti più o meno 
vivi per lutto il corpo (morfina) ; I’ avvele- 
namento di altri narcotici produce effetti u- 
naloghi. 

Vi è un'altra specie di delirio che è difll- 
cilo distinguere dal delirium Iremens: cd 
è quello che presentano (ufuni individui 
che Iran subilo un'operazione j in simile ca- 
so bisogna soprattutto guidarsi dietro gl'iu- 
dizii, poiché, in un numero abbastanza gran- 
de di casi, gl'individui presi da delirio ner- 
voso traumatico erano sotto l'influenza dello 
abuso delle bevande alcoolrclic al momento 
in cui loro si praticò l’ operazione. 

Quanto alla paralisi generale degli alie- 
nali, soprattutto secondo il corso cronico 
della malattia si fa la diagnosi. Il delirio 
saturnino può essere ancor preso pel deli- 
rium Iremens ; gli altri segni della intossi- 
cazione saturnina serviranno a far evitare 
l’errore. Quest’ errerò non è possibile quan- 
do si tratta di tramilo mercuriale ; poiché , 
come abbiam veduto più sopra, é rarissimo 
che in questa malattia vi fossero degli scon- 
certi cerebrali, cd allorquando esistono, han- 
no una flsonomia differente da quelli che 
carallerizza.no il deliri um Iremens. 

Pronostico. Il delirium Iremens , allor- 
quando non vi è stato ancora un grande nu- 
mero di attacchi , non è per se stesso una 
malattia grave, ma talvolta sopraggiungouo 
delle complicazioni che possono cagionare la 
mor le,c, uopo un grande numero ai ricadu- 
te, gli ammalali possono divenire imbecilli. 

s *u. — Cura 

Primo tra i mezzi usali contro il delirium 
Iremens fa mestieri porre l'oppio. Gli auto- 
ri clic riiau consiglialo, e clic bau citalo dei 
fatti infavore di questo medicamento, voglio- 
no, in generale, clic si dia questo medica- 
mento a dosi abbastanza forti; elio si cominci 
per esempio, da i granelli al giorno dati a 
più riprese, e clic si elevi successivamente 
questa doso a 3 o 6 granelli; taluni ancora 
vogliono clic si porti gradatamente sino ad 
uno o due scropoli , e più ancora. Questo 
ultime quantità son troppo considerevoli. 
Tutti i medici non bau riconosciuto Iq 
efficacia dell’oppio, e \Vard(1) avendo mes- 


(I) litm. on bistory, ri i Boston, IRSI. 



ERGOTISMO. 

so in uso questo medicamento , ha veduto 
soccombere un gran minierò d'individui, e 
priiici|>:ilmcnle quando si davano delle dosi 
elevate; epperò egli considera l'oppio come 
perniciosn.Trai medici francesi clic non ac- 
cordano veruna fiducia all'oppio, debbo cita- 
re Esquirol,Gcorgel e Calmeli. Quel clic deve 
inferirsene da lutto ciò si è clic l’oppio deb- 
b’essere dato a dosi mollo più moderate 
clic non si è fatto generalmente, e che non 
si devo riguardare come un rimedio so- 
vrano nel delirium tremens. 

Il tartaro stibiuto in c rislei, i purgativi, 
il calomelano prodigalo in Inghilterra , gli 
antispasmodici , gli eccitanti generali , il 
solfato di chinina a dose elevata sono stali 
a vicenda lodali c dispreizali. Fra questi 
mezzi, quelli clic debbono ispirare piò li- 
ducia sono i vomitivi ed i purganti. Quanto 
alla digitale o dose elevata, non si è ancor 
dimostralo quali sono gli citelli felici clic 
le si sono attribuiti. 

Il dottor Warwick(l)ba rapportalo un ca- 
so in cui leina/ozioni del cloroformio usa- 
lo per due ore, ad intervalli di un quarto di 
ora, bau procuralo un sonno di Ire ore, do- 
po del quale I’ ammalalo fu perfettamente 
guarito, bisogna aggiungere clic durante le 
inalazioni si amministrarono 50 gocce dilau- 
dano.ln due casi, il dottor Prati (2), diede il 
cloroformio in pozione alta dose di 4 scru- 
poli in una volta; dopo due di queste dosi 
date ad un’ ora d' intervallo, gli amma- 
li dormirono parecchie ore , o la calma al 
loro destarsi trovossi ristabilita.! mezzi usali 
abitualmente in quesl’alTezionc non aveauo 
procuralo veruno alloggiamento. 

Non vado più innanzi su questi mezzi cu- 
rativi , poiché risulta dai falli osservati da 
Esquirol e Calmcil, che la semplice espet- 
lazlone, usando qualche bevanda diluen- 
te, il riposo c d i bagni tiepidi, bastano nel- 
la maggior dei casi, a procurar la guarigione 
in quattro o cinque giorni. 

ARTICOLO XIII. 

ERGOTISMO. 

Quantunque, negli scritti pervenutici dal- 
l'aiitichilfi, siasi trovato qualche tratto che 
sembri riferirsi all’ ergotismo , fa mestieri 

(1) The T.ancet, gennaio 1848. 

(2) Journ. amer. dee Sciences méd. , e Jo- 
urn. des con». mtd.-c!.ir 18 luglio 1833. 

(3) Acad.des Sciences, 1748. 

(4) Mém. de l'Acad. des Sciences, k II. 

(8) Mem. de la Sodili rogale de miti Psri* 

V. 
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arrivare al decimo secolo per aver delle re- 
lazioni abbastanza esatte di epidemie di que- 
sta malattia; ma a contar da quest'epoca, gli 
storici no bau sempre fatto menzione di un 
corto numero , c soprattutto nel decimo 
quarto, nel decimoqumto , e nel dccimosc- 
slo secolo se nc videro incrudelire le più 
micidiali. Nel secolo dccimosellimo e de- 
cimotiavo se nc osservarono ancora un buon 
numero , segnatamente in Germania. Fra 
gH autori che ci bau lascialo i lavori più im- 
portanti su questa malattia, i di cui esempi 
soli divenuti mollo meno frequenti ai lem- 
pi nostri, fa d’ uopo citare Schcuk , Mul- 
caille (3), Salente (4) c l’abbate Tcssicr(5). 

§ 1. — Definizioni*, sinonimia 
frequenza. 

L'ergotismo è un’affezione prodotta dal- 
l’uso della segala cornuta , c caratterizzata 
ora da convulsioni, ora da caugrena delle 
membra. Risulta da ciò che questa malattia 
debb' esser divisa in ergotismo convulsi- 
vo ed ergotismo gangrenoso. 

Qucsl'aflezione ha ricevul’i nomi di fuo- 
co sacro , fuoco di s. Antonio, fuoco di s. 
ilarcello, mal degli ardenti, cangrena dei 
Solognoli, convulsione cereale, rafania. 

§ li. — Cagioni. 

Si è attribuita la malattia di cui ci occu- 
piamo alla mescolanza, coi semi alimentari, 
di diverse piante, come il loglio inebbrian- 
te, la rafanella, il m elampiro, i papaveri; 
ina l'cspcricnze di Salente , di Read (6) c 
dell'abate Tessier, non lasciano vermi dub- 
bio sulla cagiono reale del male, e provano, 
che essa ò veramente dovuta a quella pro- 
duzione morbosa della segala, cui si è da- 
to il nome di sperone ( ergol ). Non può ri- 
maner qualche dubbio se non relativamen- 
te all'ergotismo convulsivo; poiché, nell’c- 
sperienze , di cui ho parlato , sovra ogni 
altra cosa si é prodotta la gangrena. 

Le cagioni predisponenti sono la uma- 
na, le privazioni di ogni specie, l'abitazio- 
ne in luoghi bassi ed umidi. 


gl, 1776. t. I, p. 417; 1778. t. Ut, p. 387. 
Vod. ancora Aug. Mitici , Ose seigle ergali 
nelle Mtm. de l’ Acud. de mid., t. XVIII, p. 
177. 

(6) Vii seigle ergoté. Metz, 1774. 
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J Ili. — ttlniouil. 

Pt-r la descrizione tini sintomi, debb’esse- 
sere necessariamente seguita la divisione da 
imi più sopra seguila. 

1“ Ergotismo convulsivo. Il principio 
dell'ergotismo convulsivo, in generale, non 
è rapitlo.Per un lempo più o meno lungo (ila 
7, a 20 o 2.7 giorni) si osservano lo spezza- 
mento delle gambi!, l'agitazione , la cefa- 
lalgia, la tristezza, dei formicolìi, dei pugni- 
inenli. dei granelli nelle gambe ed una 
gronde irregolarità deirappelilo. 

Questi primi sintomi vanno in segnilo au- 
mentando; un colore doloroso si manifesta 
nei piedi, ed infiiio sopraggiungono le con- 
vulsioni. Souo dèlie convulsioni toniche 
clic producono la piegatura forzala di lolle 
le articolazioni delle membra, in modo clic 
le calcagna vengono ad accollarsi sulle 
italiche, e le mani sulle spalle; accidenti si- 
mili si manifestano nel tronco, o vi si osser- 
va l'opistolouo ed il trisma. 

A ()uesle convulsioni Ioniche si aggiungono, 
verso il principio, delle convulsioni cloniche 
violenti» irne e dolorosissime; le scoscesomi 
più o meno rapide, c sempre Tortissime. Si 
vede allora la /accia agitata da spaventevo- 
li convulsioni, e gli occhi storti dallo stra- 
bismo. Parecchi ammalati si mordono la 
lingua ; c vi ha uno schiuma sanguino- 
lenta nella bocca. 

Inseguito la cefalalgia persiste, c gli am- 
malati radoboiu tur dèi trio ordinariamente 
furioso, con vociferazioni, o qualche volta con 
urli; si osserva ancóra la perdila della me- 
moria e della inle.llige.nza, lo stupore ed il 
« coma; la vista, ordinariamente allìcvolita, 
è abbastanza di sovente abolita, o presenta 
sconcerti diversi. - 

I sintomi dalla parie del tubo digestivo 
non son costanti; allorquando esistimi», con- 
sistono nel dolore epigaslriro , ili nausee c 
vomiti biliosi, cotiche, sedute liquide e feti, 
de; lalvoll.t le evacuazioni, conio ancora le 
orine, sono involontarie. 

E ordinario trovare lo estremità fredde , 
quantunque i corpi siano coverti di sudore, 
e gli 'ammalali si dolgano di un ardore do- 
loroso in tulio l' interno del corpo; a que- 
sti fenomeni succede ordinariamente min 
sialo di collasso profondo e di paralisi 
generale clic precede la morte. Nei casi di 
guarigione ,i sintomi. si calmano poco a po- 
co^ gli ammalali conservano per un tempo 
spesso lunghissimo Un afllevoiinicnlo della 
vista, una debolezza oun Ireinito delle mem- 
bra e rindcbolimciilo della inlclligeuza. 


decessi convulsivi. I sintomi die li» de- 
scritti non si mostrano eonlinuaniciile; ina 
il delirio, le convulsioni ironiche, epiietli- 
formi, l'agitazione estrema, ritornano a mo- 
menti più o inolio vicini, e rosliliiisr.onn ciò 
che si è chiamalo l'accesso d' ergotismo 
convulsivo. 

2" Ergotismo eangrenoso. I.’ergotismo 
caiigrcuoso comincia quasi nella slessa gui- 
sa dell'ergotismo convulsivo ; ina, dopo 
qualche giorno, i dolori divengono molto 
più vivi e più profondi nelle estremità rlic 
debbono essere colpite da caiigreua ; essi 
strappano delle grida agli ammalali; alcuni 
provano in questi punti un t utore scollante, 
altri al contrario mi freddo vivissimo, qual- 
che volta ini rossore risi polacco si mostra 
sulle niellilo, i; in quesl' epura , il pulso di- 
viene slrciln e rrequeiile.il sudore si mostra 
al capo e verso l'epigaslrio , c intanto l'ap- 
petito può persistere ancora: 

Più lardi il dolore cessa nei punii clic 
debbono essere ollarrati dalla cangrena , 
mentre clic nelle parli più elevale invaile 
dei punti che pria non avea occupali att- 
enni. lutine si vedano le estremità divenir 
violacee, dappoi annerire, disseccarsi o co- 
vrirsi di fiiilenc pieno di sierosità sanguino- 
lente, e questa cangrenu si avanza insegui- 
to ila parte in parte sino a che si trova 
circoscritta ila una fascia rossa ed bilioni- 
mata che indica il pillilo jn cui si separe- 
ranno le parti morte. Ordinariamente que- 
sta cangrena resta circoscritta ai piedi o al- 
le mani; ma in laluni casi si è veduta esten- 
dere a tulio un membro. 

Più lardi ancora si fa la separazio- 
ne, la suppurazione si stabilisce nei limili 
delle parli morie e delle vive, e si vedono 
staccarsi tutte le parli affette. Allorquando 
la cangrena non è secca, dai pillili inalali 
scola una sierosità rossastra , di un odore 
fetidissimo e nirud emlico. Meni re rlie que- 
sti fenomeni si producono, il polso è debo- 
le. piccolo, miserabile, acceleratoci lui una 
estrema prostrazione , la pelle si covre di un 
sudor freddo e viscoso, la lingua s'inaridi- 
sce, si stabilisce la diarrea, c gli ammalali 
cadono in uno. stalo mezzo comatoso. Nei 
casi di guarigione, che non bau luogo se 
non quando le parti morte sono di un pic- 
colo volume , una buona suppurazione si 
stabilisco dopo la cadnla dell’escara , c la 
cicatrizzazione avviene come nelle piaghe 
ordinarie. 
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i)IV. — ( «no. «I li r nln. nlto 
dello ninlnUlu. 

Nei casi di ergotismo convulsivo, il corso 
della malattia è irregolare , come quello 
delle nevrosi , c sono principalmente gli 
accessi clic la caratterizzano; nei casi di er- 
gotismo cangmmso , il corso è continuo. 
La durala della malaltia, in ambo i casi, è 
variabilissima: la morie, in un accesso, può 
abbreviar molto quella dell’ergotismo con- 
vulsivo: quanto all’ergotismo cangrcnoso, 
si può dire clic la durala è sempre lunga ; 
essa lo è vieppiù quando con la cnugreua si 
è staccata una parte di an volume fconsidc- 
revolc. 

Il termine con la morte è frequente; re- 
lativamente all'esito della malattia, tulio di- 
pende dalla intcnsilà dcllacugione velenosa. 

J V, - (.coloni anatomiche . 

Si ò trovata, negl’individui clic son soc- 
combuti all’ergotismo, l’ infiammazione di 
un gran numero di Organi; ma queste lesio- 
ni non sono costanti, e tutto mena a crede- 
re clic vi esiste nn'allerazinnc ilei sangue . 
a cui solo si possono riferire (nifi sintomi 
clic caratterizzano la malattia. Sommilo lio- 
filo, la cangrena delle estremità sarebbe ri- 
feribile ad un'nrlcritc,conic la cangrena se- 
llile; ma le ricerche di nolnmia patologica 
non ci hanno ancora sullieieulemeute illu- 
minali su questo putito. 

5*1.- Dlnguoal . pronostico. 

È oggi riconosciuto che non si può con 
la sola conoscenza dei sintomi giungere al- 
la diagnosi dell'ergotismo. Allorquando si 
trova un’nlTczionc clic presenta i segni da 
noi slessi enumerali, fa maslicri ricercare 
qual è il genere di vita dell' ammalalo , c 
sopraltnllo informarsi se regna mi’alTezio- 
no epidemica elio presenta analoghi sin- 
tomi. 

Pronostico. Ciò elio ho dello più sopra 
dell' osilo della malallin prova abbastanza 
bene clic il pronostico è grave ; gli accessi 
convulsivi sono quasi costantemente morta- 
li, ed è lo sfosso delia cangrena di una par- 
te voluminosa. 

S *11. — Cara. 

Non mi dilungherò mollo sulla cura di 
quest’ affezione ; poiché non è veramente 
dimostrato clic i mezzi raccomandali dagli 
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autori abbiano grande iuffuenia sull’esito 
della malattia. 

Mi limiterò dunque a dire che si sono u- 
snti a vicenda l oppio ad alla dose , lo fri- 
zioni canforate, aromatiche;! vescicatorii, 
i bagni sulfurei, i bagni di vapore, i sudo- 
ri /lei , contro l’ergotismo convulsivo ; elio 
nei casi ili cangrena si son dati gli anti- 
spasmodici, gli eccitanti generali, i toni- 
ci, talvolta i vomitici c i purganti , gli a- 
cidi tni/i'emli.ed un grande numero di so- 
stanze particolari. . 

Non si è d'accordo sul grado di utilità 
del salasso. Oli autori clic riguardano l'er- 
gotismo caugrenoso come l’effetto di un’ar- 
tcrilc, hanno molla fiducia nelle emissioni 
sanguigne, generali e locali ; ma è questo 
il risultalo delle idee teoretiche che sarch- 
ile mestieri di essere appoggialo sulla espe- 
rienza. 

, CAPITOLO II. 

AVVELENAMENTO IN CESMALE. 

Lo studio degli avvelenamenti è vasto o 
complicalo; i lavori di una maggiore impor- 
tanza. intrapresi dal principio di questo seco- 
lo. non possono ancora essere riassunti in mo- 
do da soddisfare tutte le esigenze della scien- 
za; è d’uopo necessariamente clic il medico » 
elie vuole ben conoscere lutto quanto si rife- 
risce alla tossicologia discenda nei raggua- 
gli di questo opere, o con cura le sludii. Io 
noti Ilo qui idea di dare una storia comple- 
ta degli avvelenamenti. Voglio solamente 
indicare i casi principati, nei quali il medi- 
co , essendo chiamato per gravi accidenti 
prodotti dulie sostanze velenose, ha Insogno 
di avere a sè prosento un certo nùmero di 
precetti di unanplicaziune immediata. 

H evidente che non debbo occuparmi nò 
della storia del veléni olio appartengono af- 
ta chimica ed alta storia naturale, nè dello 
quistioni medico-legali si gravi nei casi diav- 
velcnanieiilo.Son queste dello cose estranee 
alla patologia propriamente della. Per ben 
far comprendere la maniera concili io guar- 
do il mio soggetto , vado a stabilire i pro- 
blemi clic debbono essere proni, imenlc ri- 
soluti dal clinico chiamalo presso una per- 
sona avvelenata. La divisione di questa par- 
te della mia opera nc discenderà natural- 
mente. 

Il medico chiamalo presso una persona av- 
. vclcnal a deve: 1 “ riconoscere gual'è la na- 
tura del veleno ingoiato;da ciò la necessitò 
di alcune esperienze e di osservazioni sen- 
za le quali la cura potrebb’ essere non so- 
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lo inutile ma noccvole ancora; 2° giudicare 
dopo i sintomi c le altre circostanze se bi- 
sogna cacciar via il veleno, insistere sul- 
l'amministrazione dogli anlitodi, ovvero ri- 
correre allacuradci sintomi conscculift; 3° 
applicare la cura che conviene ai disordini 
consecutivi occasionati dalle sostanze tossi- 
che. Sotto questi diversi aspetti io esamine- 
rò gli avvelenamenti. 

Negli articoli «he seguiranno, mi asterrò 
dal moltiplicare i ragguagli. Io credo ^ in 
fatti, clic sia piò utile, sotto il punto di vi- 
sta in cui io esamino la quislionc. di dure 
un breve riassunto di cui si possa facilmen- 
te comprendere lo insieme. 

Dai lavori dei moderni dobbiamo ritrarre 
lutto ciò clic è relativo agii avvelenamenti. 

1 progressi della chimica, in falli, non per- 
mettono piò di ricorrere alle pubblicazioni 
anteriori a questo secolo, benché ad epoche 
più o meno lontane da noi siasi molto oc- 
cupalo di veleni c contravveleni pretesi 
«i reali. Plenck (1), lirodic (2) , G. Frank, 
Fodere, Cliaussicr, ecc. ci Itati lasciato uti- 
li ricerche su questa importante materia; ma 
ad Urlila (3) son dovute le prime ricerche 
complete, ed a lui fa d’uopo accordare l'o- 
nore di avere stabilito sulle solide basidi un 
metodo sperimentale, piò generalmente e 
più abilmente applicato che non si era fallo 
prima di lui, la scienza tossicologica. In que- 
sti ultimi anni, numerosi ed interessanti la- 
vori di ltriand, Devcrgie, Fiondili eDangcr, 
lìucliardal, Miallic,Cbevallicr, Poumet, Ba- 
yard.Tardieu, dello stesso Orlila, clic non ha 
cessalo giammai di occuparsi di queste gran- 
di quislioni c di molti altri sperimentatori, 
hanno sparso una novella luce su qualche- 
duno dei punti oscuri cnon abbastanza stu- 
diali, clic restavano ancora (4). Ciò clic di- 
tò non sarà che un estratto succinto dei la- 
vori ai quali non si saprebbe troppo inco- 
raggiare di ricorrere, perchè si tratta delle 
piò delicate quislioni clic il medico abbia a 
risolvere. 

CONSIDERAZIONI GENERALI SOGLI 
AVVELENAMENTI. 

Risulta da quello che ho dello degli al- 
lossicamcnti, che io serbo il nome di av- 
velenamento propriamente dello agli acol- 
iti Toxicologia. Vienna, 1801, 

(2) Tram, phil., 1811-12. 

(2) Toxicologia ginirale. Parigi. 1813. 2 
voi. in-8 — Traili da midacine ligule. Parigi, 
1848. 4 voi., in-8. 

(*) Soprattutto nella collezione degli .trina- 
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denti immediati, generalmente rapidi, che 
risultano dall'ingestione odali' assorbimen- 
to d’un veleno. Non attacco a questa divi- 
sioneallra importanza clic di separare gli ac- 
cidenti cronici dagli acuti per cui bisogna 
decidersi prontamente, e clic è per conse- 
guenza utile di aggruppare. - . 

Quando si ò chiamalo presso d’un avve- 
lenato, si deve in prima ricercare qual' è la 
natura del veleno; ma questo è un ponto 
clic non debbo trattare (pii, poiché i diversi 
generi di veleni danno luogo a fenomeni 
particolari. Bisogna studiarli separatamen- 
te sotto questo punto di veduta. 

Vi è un certo numero di segni generali 
clic possono far sospettare , ma solamente 
sospettare l’ avvelenamento. Dorvaul! (3) li 
riepiloga nel seguente modo. 

Segni generali deli avvelenamento. « Si 
dovrà sospettare un avvelenamento tulle le 
volle clic il malato si lamenta d'un odore 
nauseoso ed infetto, o di un sapore dispia- 
cevole, acido alcalino , acre , d’un calore 
scottante nella gola c nello slomaco, quan- 
do la bocca sara secca o schiumosa ; quan- 
te labbra o le gengive saranno livide, gial- 
le, bianche, rosse o nere: quando vi saranno 
rutti, nausee, vomiti piu o meno frequenti 
di materie mucose, biliose o sanguinolente, 
bianche, gialle, verdi, bleu, rosse, clic ran- 
no gallozze sul mattone, clic arrossiscono o 
inverdiscono la tintura di tornasole; quando 
si osserveranno dei singhiozzi, una costipa- 
zione, o delle deiezioni alvine piò o meno 
copiose ; quando il polso sarà frequento, 
piccolo, stretto, irregolare, la sete ardente, 
la respirazione dillicilc; quando i sudori sa- 
ranno freddi, la emissione dolio orine dilll- 
cile. Si terrà conto ancora delle alterazioni 
della flsonomia , del colore pallido livido o 
plumbeo o della faccia, della perdita del- 
la vista o dell'udito, dello stato degli oc- 
chi, deU'agilatiouc generale, dell’alterazio- 
ne della voce, a 

La divisione piò generalmente ammessa, 
c che credo dover seguire è quella adotta- 
la da OrGla , c che divide i veleni in 
quattro grandi classi nel modo seguente : 
t u Veleni irritanti ; 2° veleni narcotici ; 
3° veleni narcotico-acri 4° «eleni settici o 
pulrefacicnU. Nella prima classe troviamo, 
trai minerali, le prcparazioui mercuriali, ar- 
idi iThygiina piilitigue al da ni édecine ligule, 
Parigi 1820 a 1833, si trova il più gran nume- 
ro di fatti aiti ad illuminare i medici chiama- 
ti a Tare dei (apporli ùntami ai Tribunali. 

(3) folcine , Parigi, 1817. 
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smurali, antimoniali, le preparazioni ili ra- 
me, ili stagno, ili zinco, di argento, di oro, 
di bismuto, di piombo; gli aridi e gualca- 
li concentrali; i solfuri alcalini , il fosforo , 
r iodo , ece. Le sostanze animali sono le 
canlandi,ed alil i inselli vescicaioni; o neh 
la sostanzi! vegetabili si trovano : gli elle- 
bori; la brionia, In coloquintide, gli eufor- 
bii,gli anemoni, i ranuncoli, il colchico, ecc. 
La 2 a classe' contiene, l'acido cianidrico; In 
mollimi, l oppio, il giusquiamo, ecc. Nella 
Sgelasse si irovano gli slricuici , la digi- 
tale, la segala cornula, la cicuta, i fùngili , 
la canfora, ecc. Ialine nella 4* classe vedia- 
mo i veleni animali, di cui abbiamo già par- 
lalo, la materia pulrefalta , l'idrogeno sol- 
forato ecc. 

Ksscndo riconosciuto il veleno, il medico 
deve adempire a parecchie indicazioni che 
sono siate siahilite benissimo da Bouchar- 
dal (I) , da cui credo dover togliere il se- 
guente passo : 

ISDiCACJQ.NI DA SCGUIRU. 

« Il veleno essendo riconosciuto , la pri- 
ma indicazione da adempiere, egli dice, è 
di evacuarlo. Si adoperano perniò gli eme- 
tici, gli emclo-ca(artici,i purganti, lo son- 
ila esofagea, oppure l'apparecchio seguente 
immaginato da lionorato Gay (2). 

a Questoincdico riunisce due sonde esofa- 
gee, da non formarne che una sola di una 
grandissima lunghezza , col mezzo d’un 
tubo di vetro lungo 40 linee (8 centime- 
tri), che entra a siroQnioiu queste sonde, per 
l-> linee (3 ccntrimelri) da ciascuna lato, e 
su cuisi Ussano esattissima mente Ic'due son- 
do con alcuni giri di cordoncino piatto , di 
modo clic l’aria ed ii lìquido non possano 
trovare mi passaggio. Ciascuna sonda ha 6 
pollici circa (70 centimetri) di lunghezza e 
4 linee (8 millimetri) di diametro interno 
in tutta la sua estensione; queste sonde non 
hanno padiglione. L’ una di esse offre ire 
orificii , al suo becco; uno terminale, due 
laterali alterni, e tre ravvicinati all’ultimo; 
questi orilicii hanno un diametro un poco 
minore di quello della sonda stessa; l’altra, 
al contrario, non ita che un’apertura termi- 
nale inferiore. 

» Per fare uso di quest’ apparecchio , 
s inlroduce la sonda coll’estremità a tre ori- 
licii inferiori , antecedentemente spalmala 
d’olio, nella bocca, nella dielroborca, nel- 
l'esofago ed anche abbastanza inumili licito 
stomaco. Introdotta la sonda, si rialza la c- 

(I) Annuairc de tMrap. Parigi, 1817, 


slrcmilà esteriore, solamente tanto basii cito 
la sua apertura sia al di sopra della bocca 
del maialo; si versa allora il liquido desti- 
nalo a lavare lo stomaco col mezzo d’ im 
imbuto a torlo cannello. Se si tratta divuo- 
lare lo stomaco , essendo l'imbuto ancora 
pieno come il tubo , si comprime forte- 
melile I’ orifìcio delta sonda , immedia- 
tamente al di sotto del camielio dell'Imbu- 
to, tra il pollice c l’iiiilice d’ima mano, per 
opporsi alla caduta del liquldo,c nello stes- 
so istante si abbassa vivamente la sonda , 
mentre clic, coll’altra mano, si loglio l'imbu- 
to. Questa manovra determina il vuoto nel 
sifone e la evacuazione istantanea del li- 
quido. 

» La seconda indicazione è di ammini- 
strare il contro-veleno. La terza è di prodi- 
gare aU’avvclcnato le cure mediche clic il 
scostalo reclamac che si dividono io gene- 
rali, che convengono a tutti gli avvelenamen- 
ti, ed in medicazioni proprie a ciascuno av- 
velenamento in particolare. 

» f Per evacuare il veleno, si ha il piò spes- 
so ricorso al tartaro slibialo; si dà I gra- 
nello di emetico disciolto in un mezzo bic- 
chiere d'acqua, e si ripete questa dose tre 
o quat tro volte con parecchi minuti d'inter- 
vallo; si fa bere moli’ acqua lepida, ed il 
spesso a proposito di favorire il vomito col 
titillamento dell'ugola. Se non si ha eme- 
tico, si può rimpiazzarlo con 4 granelli di 
solfalo di rame, disciolli in due cucchiaia- 
te di acqua; si ripete questa dose; talvolta 
questo vomitivo e preferibile , poiché agi- 
sccfpiù rapidamente. 

a Quando il veleno è insolubile c si può 
pensare con ragione die esso ha oltrepassato 
lo stomaco, e si trova nell'intestino tenue, si 
deve preferire un emeln-calartico. Si fan- 
no distogliere 4 granelli di tartaro stibia- 
lo, e 2 once di solfalo di soda o di ma- 
gnesia in due lihiire di acqua , c si ammi- 
nistrano rapidamente a bicchieri. Si è con- 
sigliato ancora spessissimo, negli avvelena- 
menti colte sostanze vegetabili norevoti , 
di amministrare forti soluzioni disai mari- 
no clic agiscono come emato-catartiche: I 
oncia c t}2disal marino per ogni libbra d'ac- 
qua. Questo mezzo può essere infinitamente 
prezioso; poiché si hasenipre del sale sotto 
la inailo e non si potrebbe amministrare 
troppa presto im.cvacuaule. 

) Quamlo il veleno è sialo 'presa sotto 
forma di lavativi , ed è giunto nel grasso 
intestino, bisogna aver ricorso ai lavativi 
purganti. Quello clic si deve preferire in 

(2) Abalte meditale, dicembre 1847. 
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queste comli/ioni debb’esscrc preparato con 
I dramma di sana, 1 oncia o Ili di solfalo 
soda , libbra j d'acqua; questo lavativo con- 
viene iullnilamentc meglio dei drastici più 
energici, di cui l'azione è più lenta, e clic 
spesso ho visto prescrivere senza successo. 
Quando Don si.promuovonoi vomiti col mez- 
zo degli emetici, è conveniente, quando il 
veleno è ancora nello stomaco, il'inlrodiirre 
ili quest'organo una sonda esofagea, a cui 
è adattala un pompa aspirante. 

» 2" Il contro-veleno per me è la sostan- 
za die forma una combinazione Insolubile 
o inoffensiva eolia parlo attiva del veleno in- 
trodotto. Vi sono ulcune regole generali sul- 
1' uso dei conlre veleni eoe ricorderemo. 
Finché si può , Insogna dare la preferen- 
za ad un conlrovclcno d’ una completa in- 
nocuità , c clic si possa procurare imme- 
diatamente da per ogni dove. Bisogna in 
generale, amministrare il contro-veléno in 
quantità mollo superiore a quella che ò 
strettamente necessaria per operare la chi- 
mica neiilralizzione del veleno , e ciò per 
parecchie ragioni. Infatti, il contro-volcno po- 
trà essere rigettato quasi subito dopo, la sua 
amministrazione, o nei casi più felici si de- 
ve considerare elio la maggior parlo delle 
combinazioni insolubili non lo sono ohe li- 
mitatamente e rotali vamcnlc;poi, siccome bi- 
sogna un’azione rapida, una grande massa 
di contro-veleno sarò molto più eOteaco per 
avvolgere da ogni parte il veleno , e per 
determinare la pronta formazione della com- 
binazione insolubile o inoffensiva. 

» Vi sono parecchi conlrovelonl I quali, ben- 
ché formino coi veleni dello combinazioni 
estremamente pounsolubili nell’ acqua, unii 
sono però «l'ima completa efficacia; questo 
combinazioni', eoi tempo , possono essere 
lenlamoide dise.lnllo noU'apparccchio tligo- 
stivo.o produrre la continuazione degli acci- 
denti. Conviene" in questi casi insisterò sul 
metallo evacuante dielTQ l'amminislrazio- 
Ufi del emiro-veleno. 

« Quando il veleno ha potuto traversare 
lo stomaco » penetrare nell' intestino te- 
nue, a parità di condizioni , bisogna prefe- 
rirò un coutro-velono insolubile ad uno so- 
lidale, Il di cui effollo si potrebbe limitare 
allo stomaco. 

V 3° Un avvelenamento è uno malattia de- 
terminala da uim «ausa conosciuta; bisogne- 
rà combatterla con tulli i mezzi razionali , 
di cui l’esperienza Ita consultalo la cllica- 
cia.ln quasi tulli, per non dire in tutti gli av- 
vclcuaiuenti, la morte avviene in seguito di 
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turbamenti considerevoli clic si manife- 
stano nei grandi apparecchi della circolazio- 
ne e della respirazione. Bisognerà adunque 
vigilare queste funzioni il cui continuo eser- 
cizio è indispensabile al mantenimento del- 
la vita, e mettere tutto in opera , perchè 
noti si sospendano anche momentaneamen- 
te; poiché questa sospensione prolungata è 
la morte. 

» Si rianima la circolaziono riscaldando 
la pelle col mezzo di coperture calde, t\\ fri- 
zioni secche, di bottiglie di acqua tepida , 
di senapismi applicali su diversi punii ; 
talvolta è utile praticare un piccolo sa- 
lasso. Si facilita la respirazione con la in- 
troduzione d'un’ uria pura in quantità suT- 
licieule, con pressioni alhruativesulle pa- 
reti del torace, con insufflazioni d'aria , 
con commozioni galvaniche conveniente - 
mento adoperale. Quando gli organi secre- 
tori eliminano facilmente dall’ economia i 
reioni assorbiti, è importami! aumentare, 
se è possibile , l’allivilà di questi organi , 
come Orlila ila fallo, raccomandando i diu- 
retici nei casi di avvcleiiaincnlo cogli anti- 
moniali egli arsenicali, che sono eliminali 
dai reni, come noi l'abbiamo rullo prescriven- 
do i rimedii clic agiscono provocando la 
cene ululone della bile , quando i veleni 
suuo separali dal fegato, ciò clic avviene u 
«piasi lulli i veleni minerali. 

a Quando il veleno è stalo assorbito non 
puù essere facHnioiilo e prontamente elimi- 
nata ilall'cooflomia ; se non si può seguirlo 
nel sangue col contro-veleno, bisogna aver 
ricorso a rimedii agenti diminuci.la di cui 
aziono non è mutevole, e puù sostituirsi al- 
I' azione dinamica triste ilei veleno. Co$ì 
agisce il caffè nel caso di avvelenavi cu- 
lo con t'oppio ». 

Aggiungo clic un farmacista di Montpel- 
lier (I) consiglia di amministrare, nei casi 
in eui il veleno è stalo assorbito, ed in cui 
non si è potuto determinarne la natura, 
il seguente miscuglio; 

t*r magnesia calcinala ì 

Carbone poi ve rato » parli eguali 

• Si-squiossul» «li ferro j 
Acqua q. b. 

Questa formola offlc tanto nieggiori spe- 
ranze di efficacia, perchè rinchiudo «logli 
aulitodi elio si applicano a parecchi dei ve- 
leni più affivi, e nello stesso tempo più 
comuni. 


(tj Bull. gin. di tino. 13 gemi. 18.53 
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CAPITOLO 111. 

I veleni irritatili infiammano, ndjino piò o 
meno alto grado, i tessuti eoo cui sono ili 
contatto. Non hanno aiTalto tutti l' impor- 
tanza medesima sotto il rapporto pratico. 
Studierò con cura i principali avvelenamenti 
clic essi producono , e menzionerò quello 
che gli altri ci offrono di più importante. 

ARTICOLO I. 

AVVCtCSABCSTl COCU ACIDI. 

I segni generali deil’avvelenamenlo pro- 
dotto dagli acidi sono riepilogali nel se- 
guente modo ila Dorvaull: 

Segni dell' avvelena mento cogli acidi. 
«Sapóre acido, scollante, dispiacevole; ca- 
lore acre al fondo della gola e nello stoma- 
co, poi iieH'uddomc; alito fetido, sete ar- 
dente, singhiozzo, voglie di recere vomiti 
talora misti a sangue, clic colorano in me- 
sa la tintura di tarnasute.c clic [anno gal- 
lozze sul mattone; costipazione o pure eva- 
cuazioni copiose, difflcollà di orinare;polso 
frequente e regolare: brividi, sudori freddi, 
vischiosi; faccia pallida, livida; interno del- 
la bocca, e della labbra, nero (acido solfo- 
rico), rosso (acido idroclorico), giallo (a- 
cido nitrico o azotico). i> 

Bisogna aggiungere a questa enumerazio- 
ne che spesso i dolori sonoalroci;chc strap- 
pano delle grida, delle vociferazioni; clic vi 
ha una violenta agitazione, e che, allo avvici- 
narsi della morte, possono sopraggiungere 
il delirio ed il coma. 

Quando questi primi sintomi sono un po- 
co calmati ed il veleno non ò stalo ingoiato 
in bastante quantità da cagionare rapida- 
mente la morte, si accende la febbre, per- 
sistono i dolori del tubo digestivo, benché 
ad un grado sempre piò debole; spesso la 
lossa diviene frequente ed ostinata , ed I 
malati non si ristabiliscono clic lentamente, 
conservando in molti casi delle tracce della 
malattia dopo la loro guarigione. 

Cura, liotichardal avendo riepilogalo be- 
nissimo questa cura, tolgo ancora da lui il 
passo seguente : 

a Nei casi di avvelenamento cogli acidi, 
il contro-veleno solo basta per ristabilire il 
maialo senza clic sia necessario ricorrere 
agli evacuanti ed agli agenii sostitutivi. 

(I) V. fari IV, Avvelenamento ragli arse- 


li Tutti gli autori di terapeutica e di tos- 
sicologia prescrivono, per combattere l’av- 
velciinnionlo cogli acidi, l’uso della ma- 
gnesia, dei carbonaii alcalini, del sapone; 
uesto è molto razionale, ma non basta. Cre- 
o aver reso un vero servizio formulando 
esattamente la cura che si deve seguire ne- 
gli avvelenamenti. 

» Bisogna in prima (come lutti avevano 
consiglialo ) amministrare della magnesia 
calcinala in eccesso; io preferisco la ma- 
gnesia idrata, di cui in seguito darò la pre- 
parazione a proposito del lavoro di Bnssy 
sopra un contro veleno dell’ acido arsonio- 
so (1). Questa terra alcalina riunisce molli 
preziosi vantaggi; è inoffensiva, è purgati- 
va, è insolubile, può arrivare nett'inlcslino 
tenue , e saturarvi l’ acido che vi sarebbe 
potuto restare; ma la sua insolubilità la ren- 
de iusullicienlc per adempiere ad una indi- 
cazione capitale. Ilo provato clic, nei casi di 
avvelenamento coll’acido solforico, quest'a- 
cido era assorbito, c clic, arrivato nel sangue, 
poteva determinare la formazione di grumi 
che arrestavano la circolazione , e mena- 
no alla morte; bisogna adunque persegui- 
lare (mesto acido solforico assorbito, c la 
cosa e facilissima amministrando-, dopo la 
magnesia, una sostanza alcalina solubile, 
clic, essendo rapidamente assorbita, va a di- 
sciogliere i grumi che cominciavano a for- 
marsi. Nessuna materia conviene meglio a 
questo riguardo del bi-carbonalo di soda. 
Non bisogna amministrarlo prima della ma- 
gnesia, poiché lo sviluppo considerevole di 
aeido carbonico che seguirebbe immedia- 
tamente il suo uso, potrebbe facilitare quel- 
le perforazioni dello slooiaco, clic debbono 
temersi nei casi di avvelenamento cogli a- 
cidi. La magnesia non presenta questo pe- 
ricolo; bisogna in prima saturare con essa 
gli acidi contenuti nell’ apparecchio dige- 
slivo. Ecco lo forinola della cura clic no 
spesso adoperala nei casi di avvelenamen- 
to cogli acuii. 

d ì° Magnesia calcinala, idrata: 20 scro- 
poli ad 1 oncia c 1)2 diluita in una libbra 
di acqua. 

» 2 ' Poi, dopo l'uso- della magnesia, pre- 
scrivere abbondantemente delle soluzioni 
di bi-carbonalo di soda: IO screpoli di que- 
slo sale per ogni due libbre, ecco una pro- 
porzione conveniente. 

» Da che io sono all’ Hòlel-Dieu. questa 
cura dell’ avvelenamento cogli acidi è siala 
molle volle adoperala, a mia istigazione, in 
cosi gravissimi, e seguila da guarigione. Si 
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4M) avvelenamenti 

è prescritta nei cast «li nmelenameiUi col 
bleu in liquore, coll'acido solforico allunga- 
lo nel suo peso d'acqua e coll'acido nitrico. 

» Nolo. È bon iulcso clic questa cura non 
può applicarsi ai casi di avvelenamento con 
acidi di cui i sali sodici sono velenosi, come 
l'acido arsenico, ccc. 

ARTICOLO II. 

AVVELENAMENTO C0CM ALCALI E COI SAU DI CCI 
ESSI SOSO LA BASE. 

Segni dell'avvelenamento cogli alcali. 
Sapore acre, causlico, orino * «: convulsio- 
ni violente; dolori spesso -vivissimi. La ma- 
teria dei vomiti è saponacea e grassa al 
tallo, riconduce al bleu (a Unitiva di torna- 
sole arrossila day liacidi, arrossisce la car- 
ia di curcuma, inverdisce lo sciroppo di 
viole, non fa gallozze sul mollane. D'al- 
tra parie, gli altri sintomi sono presso a poco 
simili a quelli dell’avvelenamento cogli a- 
cidi. Gli alcali caustici rammolliscono la 
mucosa orale c perforano lo stomaco. 

Curo. I mezzi di cura non si applicano 
cosi geucralmcnle agli alcali ed ai loro sa- 
li, come agli acidi; bisogna adunque, dopo 
avere esposta la cura generale, entrare ne- 
cessariamente in alcuni ragguàgli. 

CUBA IV CESERÀ LE. 

Dare degli acidi vegetabili allungati nel- 
l’acqua; così l'accio, il limone, l'acido tar- 
tarico; nei casi di avvelenamento colla po- 
tassa esuoi composti, la limonala tartarica 
è, come la notare Bouchardal. quella clic si 
deve preferire, poiché di tulli i sali di po- 
tassa il bilartrato c il più inoffensivo. 

Si ammiuislra in seguito una pozione o- 
liosa (olio di mandorle dolci), c l’acqua 
lepida m abbondanza. Infine si è ricorso 
agli ammollienti inleruamcule ed esterna- 
mente, ed alle sanguisughe, so si sviluppa- 
no violenti accidenti iiifiaminalorii. 

Ct’XA DI Alerai AVVELENAMENTI IN PARTICOLARE. 

Fcgalq di solfo (solfuro di potassio). Ili 
questo avvelenamento , rimarchevole per 
l'odore d'uova fracidc che si esala dalla 
bocca e dalle narici, gli acidi, come fa no- 
tare lievergie, sarebbero n ricevali , poiché 
mollerebbero a nudo l'acido idrosollorico , 
che èun veleno attivissimo. Bisogna adunque 

(I) Art de formular, Parigi, 18tii, p.LXXIV 


I VELENI IRRITARTI . 

contentarsi, corno prescrive quest'autore, di 
far vomitare con una gran quantità di ac- 
qua calda e di dare una cucchiaia di c lo- 
ro liquido per ogni bicchiere di acqua. 

Barile «suoi composti. Si deve amministra- 
re il solfalo di potassa, di soda o di ma- 
gnesia alla-do.se di 4 dramme per ogni due 
libbre d’acqua; poi cacciare col vomito, il 
prodotto della neutralizzazione chimica. 

Ammoniaca liquida e suoi composti. Da- 
re inprima un vomitivo, poiana gran quan- 
tità di ac qua, e ricorrere di nuouo al vomi- 
tivo. 

Mitralo dipolassa. Non v’ha contro-vele- 
no. Provocare il vomito. 

ARTICOLO ni. 

AVmERAEEJfTl COLLE PREPARAZIONI MERCURIALI. 

Segni dell' avvelenamento colle prepara- 
zioni mercuriali. Sapore metallico, acre ; 
senso di bruciore, e di costrizione alla go- 
la; costrizione dello stomaco e degl' intesti- 
ni; nausee, di cui le materie non fanno 
gallozze sul mattone, e non agisco sen- 
sibilmente sulla caria di tornasole ; rulli 
frequenti c fclidi;siughiuzzi; orine difficili; 
dolore e tumefazione del venire ; deiezioni 
alvine spesso sanguinolente ; polso pìccola 
stretto , talvollc ineguale , alle volle forlc. 
Granchi; freddo delle estremità, proslrazio- 
nc; decomposizione della faccia; talvolta e- 
rezionc del pene: imdammazionc della boc- 
ca e del faringe, o salivazione. 

Questi sintomi si riferiscono principal- 
mente atf avvelenamento col deufo- cloruro 
di mercurio (sublimalo corrcsivo) ; ma non 
vi è luogo ad indicare minutamente gli av- 
velenamenti cogli altri sali. Non differisco- 
no, infatti , che per la maggioro o minor 
violenza degli accidenti, c le ragione ne è 
semplicissima ; ciò è perchè , come ha di- 
mostrale Mialbe (i), una parie di questi sa- 
li di mercurio introdotta nella economia ò 
cangiala in dcutocloruro , e questa par- 
te è la sola attiva, sia come medicamento , 
sia come veleno. 

Cura . Indicherò in prima quella clic pro- 
pone Bonchardal; vi aggiungerò in seguito 
alcuni mezzi consigliali da altri autori. 

« Orlila ha scovcrto che l'albumina era 
un eccellente contro-veleno del subblimalo 
corrosivo; in cffelli,lu sua cflìuacia è slata 
conosciuta in numerose esperienze; questa 
è una sostanza d'un uso frequente, a Ila por- 
tata di lutti, d’una compieta innocuità. 
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• Fino «lai primi tintomi cito caratterizza- 
no l'avvelenamento mercuriale, si faranno 

rendere al maialo alcuni bicchieri di 

ianchi e. gialli «fuoco diluiti nell' acqua . 
Si eviterà di dare un granile eccesso di al- 
bumina. che, se non fosse vomitata, potreb- 
be discioglìerc una piccola parte dui pre- 
cipitalo a misura elio si formerebbe. 

» Sarà buono «li face ingoiare contempo- 
raneamente , o it più presto clic si potrà 
procurarsene, un' oncia e mezzo iH gelali- 
na di persolfuro di ferro, o dieci acropoli 
di ferro riilotlo dalfiidrogeue, di cui San- 
dra» ed io abbiamo dimostrato I' elllcaciu 
nei casi di avvelenamento coi sali mercu- 
riali., 

a K indispensabile favorire i vomiti c 
le evacuazioni oleine con copiose bevan- 
de acquose o mucillaginose. Cullerier ha 
potuto salvare duecento maiali clic avevano 
preso un eccesso di sublimato corrosivo , 
facendo prendere a ciascun di loro , nelle 
ventiquattr ore, ti a 16 libbre di latte, di 
decozione di semi di lino e di acqua le- 
pido. 

Ahbiuumora visto clic Itonchardnt c San- 
dras liaitno una grande fiducia nell'Idrato di 
persolfuro di ferro; ma Mialbe, te di cui c- 
sperienze banno fallo cenoscere il solfuro 
di ferro idrato coinè il migliore contro-ve- 
leno dei sali di mercurio , riguarda la so- 
stanza raccomandata dai due spermyntulo- 
ri precedenti come un protosolfuro di ferro 
impuro , e pone in principio clic bisogna 
ricorrere esclusivamente al protosolfuro di 
ferro idrato. Questo contro veleno ha la san- 
ziono di Orlila, che ha riconosciuto (1) che 
il protosolfuro di ferro annienta completa- 
mente le proprietà velenose del sublimato 
corrosivo se è amministrato a dose stt/fi- 
ciente dopo la ingestione di questo veleno, 
e clic è inefficace se non è dato c he a capo 
di dieci o quindici minuti. 

Da ciò segue che si deve sempre riguar- 
dare I’ albumina come un conti o-jelcno 
prezioso, poiché si può quasi sempre pro- 
curarselo più prontamente del solfuro di 
ferro idrato. 

Ecco come, secondo Mialbe , si prepara 
il protosolfuro di ferro Ubalo. 

« Si fa- discioglìerc una qualunque quan- 
tità di protosolfato di ferro idrato in almeno 
venti volte il suo peso di acqua distillala 
privala d'aria con l’ebollizione, e si opera la 
precipitazione del sale ferroso col mezzo 
di uua quantità sufficiente di solfoidrato «li 

(!) Jmirn. de cbirur. méd. 

(2) Bull. del' Acmi. di mid., 20 giugno 1847 , 
v. 


•oda o dì ammoniaca egualmente disclollo 
nell'acqua distillata non aerala. Si lava in- 
seguito, con dell’acqua pura bollila, il pro- 
tosolfuro ottenuto, e si conserva chiuso iu 
lina bottiglia smerigliata chiusa piena d’ac- 
qua distillata. Lo raccomandazione dev’ es- 
ser eseguila alla lettera , questo composto 
avendo la maggior tendenza a passare allo 
stalo di solfato, c non allo stato di persol- 
furo , come si è indicalo in alcuni scritli e- 
slimabili che tic hanno parlato dopo la mia 
publicazionc. » 

(ili altri av velenamenti coi sali mercuriali 
debbono essere curali colla medesima ma- 
niera; limi vi ha die una eccezione, ed è re- 
lativa uU'avvclenamcntocol cianuro dimer- 
curio. In questo avvelenamento, l’idrato di 
protosolfuro di ferro non basta; ma Mialbe 
Ila borato il vero contro- veleno clic consi- 
ste neH'aggiungere all'idrato di solfuro di 
ferro circa il quarto del suo peso di ma- 
gnesia calcinata. 

Il dóllor PomnPt raccomanda il profo- 
doruro di stagno cóntro l'avvelenamento 
mercuriale; ma Orlila (2) fa notare: 1® che 
il prolnólorurn di stagno c una sostanza che 
u«m si ha perlchiaui e clic non si può pro- 
curare clic al termine dì un certo tempo : 
di modo che non si può lasciar passar il mo- 
meuto opportuno clic è brevissimo nell’av- 
velcnamenlo col sublimalo, per esempio; 
2° die il prolocloruro di slaguo è esso stes- 
so un sale velenoso, c)ve.per conseguenza, se 
si amministra dopo il momento opportuno; 
si aggiunge un veleno ad un altro; 3° che se 
si ti atta d’un altro avvelenamento . come 
l’avvelenamento colf argento, il piombo.il ra- 
me, non si può che aumentare il male. Ora 
la diagnosi nonèsempre facile. Queste con- 
siderazioni sono tutte pratiche c debbono 
determinare il medico a rinunziare alla so- 
stanza proposta via Poumct, 

Quando alia cura degli accidenti conse- 
cutivi, non è ancora perfettamente fissala. 
GII uni vogliono, ed è la maggior parie, che 
si combattami gli effetti irritanti cogli anti- 
flogistici, e gli altri, che si usino gli sti- 
molanti ed i tonici. Quest’ ultima medica- 
zione è poggiata sulle idee del contrasti- 
molo della scuola italiana ; Idee teòriche 
clic non sono sufficientemente stabilite sui 
falli , e contro le quali Orlila ha raccolto 
dello pruove sperimentali. 
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Annrpi:o iv. 

.*.**• I.USaMMI COtfU ARSEMI. ALI. 

Delibo limitare i particolari ili quest' nr 
titolo allo slmlio dell’ avvelenamento col- 
l'acido arscnioso (arsenico), poiché "ti av- 
Icnamenli colle altre preparazioni arseni- 
cali non offrono particolarità alcuna, e per- 
ché, da un altro lato, quasi sempre con l'a- 
cido arscnioso si praticano gli avvelena- 
menti. 

I sintomi ai quali ili luogo P avvelena- 
mento eolParscnieo sono di due specie, gli 
tini locali, gli altri generali, ed importa con- 
siderarli sotto questo doppio aspetto. 

Sintomi locali. I sintomi locati prodotti 
dall’acido arscnioso sono analoghi a quelli 
determinali dagli allri veleni irritanti ; ma 
bisogna sapere che, fra tutti ì veleni di que- 
sta specie, I’ arsenico agisce nella maniera 
più insidiosa ; clic, io un certo numero di 
rasi,i sintomi son poco caratteristici; che si 
.limitano talvolta ad una proslrazinne rstre- 
iiin, con deiezioni più o meno abbondanti, 
e clic.pcr conseguenza, allorché sopravven- 
gono bruscamente dei fenomeni di lai gene- 
re, devesì ricorrere prontamente all’analisi 
chimica del resto defili alimenti o delle 
bevande ingoiale, se ciò fi possibile, o pu- 
re delle detezioni e dei vomiti; analisi clic 
solji può rendere la diagnosi positiva. 

È mestieri sapere, inoltre, che dei sin- 
tomi locali, clic descriverò, nn certo mime- 
io può mancare. Questi sintomi sono i se- 
guenti: 

Sapore zuccherino , leggermente Slilieo; 
aerCjCorrosivo.se il veleno è in gran quan- 
tità o soggiorna sulla mucosa orale ; in 
questo caso, arrossimcntq e cauterizzazio- 
ne della bocca;' nausee, vomiti di materie 
mucose e sanguinolente, soprawrgncnli u- 
|ia n più ore dopo l'ingestione. Ansieià pre- 
cordiale; dolore vivo, bruciante all’ epiga- 
strio; costrizione , calore esofageo ; scie; 
Ventre sensibile , coliche, evacuazioni alvi- 
ne più o meno abbondanti. 

In corri rasi, questi sintomi snnp di lina 
estrema intensità ; cosicché i dolori sono 
atroci, i vomiti incessanti, ecc. 

Sintomi generati. t/arsenico produce gli 
accidenti dell' avvelenamento allorché si 
applica sopra una superficie assorbenlequa- 
Junqnc; una piaga, la mucosa vaginale , il 
retto ecc.; questo solo basta per provare 
elio il medicamento è assorbito; ma il fallo 
è stalo d'altronde dimostrato dà Orlila, die 

(t) Journ de chim. medicale, seti. I8t1. 
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ha provato la presenza deli’ arsenico ' nel 
sangue, nt’lleortne e negli organi, in cui non 
tfvrcbtif! potuto esser trasportato clic dallo 
assorbimento. Or questo trasporto dell’ ar- 
senico nel torrente circolatorio dà luogo ai 
sintomi die io indicherò. 

Prostrazione profonda ; sinropi tempera- 
tura della pelle abbassala; sudore freddo , 
visddnso,uhhondanle:furrin rossa, iniettala, 
livida; lineamenti profondamente alterali ; 
eruzioni diverse sulla pelle elio talvolta è 
ciancica. Convulsioni, irisma, tremori; ocelli 
convulsi , vitrei. Talvolta cefalalgia , deli- 
rio, coma; ordinariamente intelligenza con- 
servata, sensi intatti. In qualche caso, di- 
verse paralisi parziali. Polso dapprima fre- 
quente, sviluppalo, quindi debole, piccolo, 
esile. 

Il medico non debbo giammai mancare , 
se vi resta detta polvere sospettagli fiutar- 
la sui carboni ardènti ; desse sviluppa al- 
lora ini odore ili aglio caratteristico. 

Oliatili lui trovato, con l’ aiolo dctr<ippa 
rocchio ili Marsh (t), l'arsenico nel siero di 
un vescicante in una donna clic si era ar- 
lenala ; questo è un nuovo mezzo di dia- 
gnosticare J’ avvelenamento elio non deve 
essere trascuralo. 

Cara. Ituéluinlnt riassume cosi la cura : 
a Se io fossi, dice egli, dilaniato oggigior- 
no a prestar le mie cure ad un infermo av- 
Icnolo dall’acido arsenioso , ecco come a- 
girci: 

» Dapprima favorirei il vomito con le re- 
gole sopra esposte ; quindi amministrerei 
l'idrato di perossido ili ferro in gelatina. 
Una libbra e mezzo di guesla gelatina al- 
lungala in due libbre d'acqua zuccherala. 

K indispensabile dare granile quantità del 
corpo clic precipita , poiché, come OrÒla 
l ini provalo, se non se ne dà die la quantità 
puramente necessaria per produrre f arso- 
nilo di perossido di ferro, la potenza vphc- 
fiea dell' acido arsenico don è distrutta , 
non è die ostacolala. 

i) Se non sitia l'idrato di perossido di fer- 
ro in gelniina , non bisogna esitare a far 
prendere i oncia di zafferano di alarle a- 
pcrientc, diluito in due libbre di acquo, 
aspettando clic sin preparate la gelniina di 
idrato di parassito di ferro. Lo nostre espe- 
rienze ci Itati provato l'incontrastabile efli- 
cacia di questo mezzo. 

» Le nostre esperienze sui cani ci hanno 
egualmente dimostralo che si potrebbe im- 
piegare, come eonlro-vcleno dell'acido ar- 
scuioso , il pcrsolfuro di (erro in gelatina ; 
maio credo infinitamente preferibile di am- 
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Inmor aro, nello stesso tempo dcU'idraly ili 
perossido «ii terrò, 2(1 di oncia di mutine 
sia. Questo contrai veleno lieve essere iufl- 
lutuineitle prezioso, non solo perchè forma 
uuu combinazione insolubile eoo I' acido 
nrsenioso, ma ancora perchè la magnesia 
porga c deve inseguire il veleno arsenicale 
negl’intestini, od, accrescendo le sedute, fa- 
vorire la sua espulsione della economia. 
Cosi, per riassumere, darci coulcmportiHca- 
menta i idrato di perossido tU /oro e di 
nuu/nesia. Come qucsl’ullima sostanza non 
è eUlcaee se non quando è preparala con 
le precauzioni falle conoscere da bussy.cosi 
vailo a ricordarle. 

SKEPilUZlOVE DELLA MICVKSIi UIC SI USA 

cose co Traevi elevo. ' 

o Si può ottener racilmcule della magne- 
sia in uno stato convenevole col seguente 
processoci ponga il carbonaio di magnesia 
(magnesia bianca di commcreio) in un cro- 
giuolo di terra c debb' esser pieuo ti indù; 
il crogiuolo è riscaldalo in modo che il fon- 
do raggiunga la temperatura dì un rosso o- 
scuro: si agita continuamente il carbonaio 
con una spatola di ferro durante la culcina- 
ziono ; f acqua c-i’ acido carbonico clic si 
svolgono determinano nella massa una spe- 
cie di ebollizione elio spinge qualche vulla 
una porzione della magnesia fuori ilei cro- 
giuolo. Quando questosvolgimcnto è cessa 
lo , si provi la magnesia con l’acido dori , 
drico; essa nou deve ritener più l’acido car- 
bonico.Tutlavia la magnesia clic rinchiude., 
se ancora un pò di acido carbonico sarei) 
Le preferibile a quella restala lungo tempo 
esposta ad una molto farle temperatura. 

:» Allorquando la magnesia è stala dcbol 
mente calcinala , essa diviene idrata proti 
lamento e con facillà ; forma, con l’ acqua 
alla temperatura ordinaria , una gelatina 
consistente, come la fa l’allumina : 2 svro 
poli di magnesia haslauo per dare al oncia 
c 1|2 di acqua e più questa consistenza ge- 
latinosa. 

» Questa quantità di magnesia stemperata 
in un’ oncia di acqua, può assorbire, come 
abbiamo dello, 2 granelli di acido arscnio- 
so disciolti egualmente in un' oncia di at- 
ipia, in manici acchè, dopo uvere agitalo il 
mcscuglioin un istante e filtralo il liquore, 
non precipita più coll'idrogeno solforato. 

' a bisogna evitare 1’ uso della magne- 
sia di troppo calcinala, il suo effello è qua- 
si affatto nullo. Si riconosce facilmente ai 
caratteri seguenti, La sua densità è più 
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grande della precedente , U sua coesione 
più considerevole: in luogo d’idratarsi e far 
pasta culi l’acqua , guadagna il fondo del, 
liquido C fonila un deposilo polverulento 
clic può rimanere per parecchi mesi in coll- 
iquo con f acqua senza idratarsi. Messa iti 
coniano con una soluzione di acido arse- 
muso, l’assorhc con estrema lentezza. 

a Si può egualmente preparare per via 
umida una magnesia idrata cllkacissima, 
in caso di avvelenamento ; 3 once di sulla-, 
lo di magnesia cristallizzalo (salo dilqisum, 
sale di Scdlilz) contengono al, 22 di acqua, 
Iti, 2G di magnesia, c 32, 32 di acido solfo- 
rico. bisognano teoricamente 38 , 21 di os- 
sido di potassio o pure 13,32', d’idrato per 
decomporre completamente la soluzione di 
Ì00 grammi di questo sale , o precipitar- 
ne la magnesia allo sialo d' idrato. Ma 
se, in luogo della potassa pura , s’ impie- 
ga per questa decomposizione la potas- 
sa caustica ordinaria ( pietra da cauterio 
delle farmacie), clic contiene sempre dei 
cloruri, dei solfali, del carbonaio ed un ec- 
cesso di acqua, si può scuza inoonvcnicule. 
prenderne ciuquuiiida 'parti per cfulu di 
saie a scomparsi. Se, d'ali ra parte, si opcru 
su dei liquidi di assai alluuguli;sc ilsoifalq 
di iuugiicsia r pn esempio, è descritto m veli? 
liciuquc volte il suo peso di acqua, e la pu T 
lassa iu venti volle il suo peso dello stesso 
liquido, si può dispcusarc dal lavare il pu oi; 
pitato e contentarsi di premerlo forieiuei| ; 
te in un panno; la piccola quantità di solfa- 
lo di palassa e di solfato di. magnesia die 
ritiene non porrebbe avere dei scrii incon- 
venienti, lintanto die bisogna, per annidili- 
sicario, allungare il precipitalo in mi grau- 
de quantità di acqua. 

» I licci grammi dà solrato di magnesia 
sciolti in 230 granimi di acqua, decom- 
posti, come si è detto di sopra, da 3 grani- 
mi di pietra a cauterio sciolta iu lOO y ram- 
ini di acqua, forniscono un liquido che ruu-, 
tiene ancora un eccesso di solfalo di ma ? 
gnesia, c da eui la potassa caustica preci- 
pila una certa quantità di magnesia , c da 
mi precipitalo elio, premuto in un palmo e 
diluito udì’ acqua senza essere sialo lava 
lo , assorbo iniuicdialumcilte due granelli 
di acido arscnioso sciolti in un decilitro di 
I acqua. Fo osservare die questo proporzione, 
i di acido arscnioso non è, presso a poco, 

! il limile di ciò die può assorbire la ma- 
gnesia. , 

> Tullavolla^comc più sonra ho dello, Fuso 
della magnesia calcinata, ben preparata, un 
! sembrerebbe mollo più sicuro r più facile 
! di quello dclfidialo di magnesia. 
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ii Quando si saranno dati i contro-veleni, se 
il polso diviene esile, se la pelle si raffred- 
da, si favorirà la reazione con senapismi , 
con coperture calde , frizioni secche , un 
piccolo salasso, delle bevande stimolanti. 
Se il periodo algido ha dalo luogo ad mia 
legiliima reazione, mantenendo strettamen- 
te la libertà del ventre , si dovranno pre- 
scrivere le bevande diuretiche minile, elio 
Orda ha raccomaudatc; si faciliterà cosi la 
espulsione del veleno per le fecce e col- 
le orine, cioè si solleciteranno i due prin- 
cipali emuntoi di questa sostanza vele- 
nosa. » 

Aggiungerò a quel che precede che a 
Bunsen si devela prima idea di amministra- 
re il protossido di ferro , e che Mialhc ha 
constatalo la grande efficacia del prolo- 
solfuro di ferro facendo sempre notare che 
il pcrsolfuro non esiste , c, quello che è 
molto più grave , che bisogna dare una 
quantità quasi doppia dalla sostanza im- 
pura , a cui sì dà il nome di persolfuro , 
per produrre un effetto eguale a quello pro- 
dotto da una data quantità di protosolfuro. 

Non vi sono avvelenamenti su cui i con- 
Irosliinolisti abbiano maggiormente insistito 
che sopra quello di cui è parola , per pro- 
vare l'aziono ipostcnizzante del veleno ed 
i buoni effetti della cura tonica ed ecci- 
tante (vino , alcool, brodo, ccc.); ma Orlila 
ha provato, coi falli, che essi sono in er- 
rore. 

ARTICOLO V. 


AVVELENAMENTI COLLI PREPARAZIONI DI RAME. 

Segni deli" avvelenamento. Sapore disgu- 
stoso , vomiti numerosi , dolorosi ; coliche 
violente, deiezioni frequenta verdi, porra- 
cee: ; convulsioni, prostrazioni , piccioiczza 
del polso, alterazione dei lineamenti ; an- 
sietà precordiale , sincopi ; difficoltà cre- 
scente della respirazione ; talvolta paralisi 
ed insensibilità generale. 

Il medico chiamato dovrà ricercare se 
resta qualche liquido di color bleu ed il 
mezzo più semplice per riconoscere il rame 
in questo liquido è ncidularlo , c sospen- 
dervi con un filo un ago di acciaio che si 
ricovre duno strale di rame. 

Cura. Ecco la cura Ibrmolala da Bou- 
cbardal. 

b II miglior coulro-vclcno dei sali di ra- 
me è il ferro ridotto dall' idrogeno ; biso- 


gna amministrarlo in quantità almeno coai 
elevala che il sai di rame ingerito. 

» Se si ha a propria disposizione dell* i- 
drato di persolfuro di ferro, si prescriverà 
ancora con molli vantaggi. Si possono dare 
Ire once di sciroppo semplice. 

D Se non si ha prontamente nè ferro ridot- 
to dall'Idrogeno, nè idrato di persolfuro di 
ferro, non vi è ad esitare, bisogna ammini- 
strare dell’acqua albuminosa ( sei bianchi 
di uovo diluiti in due libbre d'acqua);l'allHi- 
mina forma dei composti insolubili coi sali 
di rame. Orlila ha constatato I’ efficacia di 
questo contro veleno con numerose espe- 
rienze. a 

Debbo fare assolutamente la stessa os- 
servazione relativamente al persolfuro ; le 
esperienze di Militile, clic il primo ha indi- 
cato il solfuro di ferro, cosi ulile contro-ve- 
leno c d'un uso tanto generale, sono in fa- 
vore del prolosolfura. 

Quando allo zucchero, che è stato riguar- 
dalo come un contro-veleno, non agisce, se- 
condo le ricerche di Bouchardal, clic ritar- 
dando l'assorbimento della sostanza vele- 
no. -a. 

Bouchcr (1) ha pubblicalo delle osserva- 
zioni che dimostrano che la magnesia cal- 
cinala arresta interamente i sintomi dello 
avvelouamento ool solfato di rame e proba- 
bilmente cogli altri sali di questo metallo. 

Si deve amministrare il contro-veleno il 
piò presto possibile ed alia dose di 8 gram- 
mi d’antitodc per i grammo di solfato. 

La cura degli accidenti consecutivi è la 
stessa che negli svveleiiamciili precedenti. 

ARTICOLO VI. 


AVVELENAMENTO COLLE P RIPARAZIONI DI STAGNO, 
DI BISMUTO, DI ZINCO, d’aROENTO , D'ORO K DI 
PLATINO. 

Riunisco in un medesimo articolo, e per 
solamente menzionarle, tutte queste sostan- 
ze, poiché presentano, con circa poche gra- 
dazioni, dei sintomi simili a quelli che pro- 
duce l’avvelenamento coi sali mercuriali. 
Perciò mi limiterò ad iudicarc i principali 
mezzi di cura. 

Cura. — Stagno. I due principali contro-ve- 
leni sono il lolle proposto da Orlila, ed il prò- 
losolfuro di ferro raccomandalo da Mtalhe. 
Il primo ha il vantaggio di trovarsi facilmen- 
te in abbomlanzu;il secondo precipita più fa- 


(t) Union medicale, 18 ottobre 1881. 
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rilmcule il sole (annoso. La magnesia, l 'al- 
bumina , la noce di galla ed in segnilo i 
mucillaginosi e gli oppiacei offrono anco- 
ra dei vaniagri. 

Bismuto. Il miglior contro- veleno è an- 
cora il j >ro tosai [uro di ferro idrato; se non 
se ne avesse, si darebbe l'acqua albumino- 
sa od il latte. 

Zinco. I contro-veleni proposti sono l’ac- 
qua albuminosa, il latte cd il bicarbonato 
di soda. 

Slrallon (1) essendo stato chiamalo ap- 
presso una persona clic avea preso una so- 
luzione di IO screpoli di cloruro di zinco, c 
che provava accidenti gravi, fece prontamen- 
te cessare tutti questi accidenti ammini- 
strando a corti intervalli da tre o quattro 
libbre d'una forte soluzione di sapone nero 
e dando in sognilo dell'olio di oliva. Cito 
questo mezzo perchè si può procurarlo fa- 
cilmente. 

Aryenlo.il principale contro-veleno è l’i- 
droriorato di soda (sai marino) in solu- 
zione. 

Oro ; platino. Non si conosceva ancora 
contro-veleno , quando Miathc ha stabilito 
clic il prolosolfuro di ferro idrato è l'anli- 
titodo per eccellenza , nell’ avvelenamento 
coi sali d’oro e di platino. 

ARTICOLO VII. 


awelbramerto eoe li AirrntoaiALi. 

Segni dell' avvelenamento. Sapore di- 
spiacevole, nausee , vomiti frequenti e co- 
piosi, costrizione faringea ed esofagea, ca- 
lore e dolore all’ epigastrio; coliche, sca- 
richi ventrali frequenti c copiosi ; dis- 
pnea; prostrazione, lipotimic , raffredda- 
mento delle estremità, ocCtiii incavali, faccia 
pallida, sudore freddo e vischioso. 

Cura. Sostanze ricchein famiinoidcco- 
zionc di noce di galla , di chinachina , di 
scorza di quercia, di castagno , di salice , 
■li bistorta, di ratania, di cacciti. Si è van- 
tala la magnesia cd il succo di limone. GII 
ammollienti e gli oppiacei sono utili quan- 
do v' ha una viva irritazione del tubo dige- 
stivo, ma si deve combattere ancora la pro- 
strazione con frizioni calde ed alcooliche 
col t ino internamente, coi (onici. 


(t) V. Union medicale, U ottobre 1849. 

(2) Poumet, Nouvllet reeherchtt et erpi- 
nmentationt sur l'tmpoiisonnsment par hs 


ARTICOLO Vili. 


AWELBUKirrO COL CLOKO, I CLOIWU, L’iODO. 

Segni deiTauvelenainenlo.Costringimcu- 
to del petto, oppressione , spuli sanguino- 
lenti (cloro); nausee , ardore del faringe f 
vomiti di materie sporche di giallo (iodo). 

Cura. Cloro. Acqua leggermente amino - 
niacale, ammollienti. — lodo, Amido, colta 
di amido; ammollienti. 

ARTICOLO IX. 


AVVELISAMERTO COI LE CAKTA&IDI (2). 

Segni delVavvelenamenlo. Sapore acro ; 
sete viva; dolori violenti in prima all'cpiga- 
slrio, poi in lutto il ventre, vomiti, evacua- 
zioni ventrali spesso sanguinolente; ardore 
della vescica c del canale dell'uretra, stran- 
gpria , urina spesso sanguinolenta , talora 
pianismo o satinasi. Febbre , delirio , con- 
vulsioni, sincopi, coma. 

Nelle materie delle deiezioni, un esame 
attento fa scovrire delle pagliuzze verdi o 
durale, lucenti, che sono dei frammenti di 
cantaridi. 

Cura. Eccitare il vomito col lilillamen- 
lo dell'ugola c l'acqua lepida. Antiflogisti- 
ci; oppio internamente ed esternamente ; 
frizioni oleose can/ì>raie.Nci casi di collas- 
so, eccitanti Ionici. 

Non credo dover passare iu rivista I ve- 
leni irritanti vegetabili che nou ci presen- 
terebbero Diente di particolare. 

CAPITOLO IV. 

AVVELENAMENTI COI NARCOTICI. 

ARTICOLO I. 


AVYKLEKAMERTO COLLA BELLA DORMA , COLLA DA- 
I I RA STBAHOHItm, COL GIUSQUIAMO , COL TA- 
BACCO, ecc. 

Non insisterò su questi avvelenamenti che 
rassomigliano più o meno all’avvclenamen- 

rantharidet [Ann. d'hyg pubi, et de mtd.li- 
gah. Parigi, 1842. «. XX Vili, p. 347 e seg ) 
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lo coll'oppio; indicherò solamente le par- 
ticoluriiù seguenti: 

Nell’acuelenamenlo colla belladonna, le 
pupille sono largamente dilatate; nell’ av- 
velenamento colla do (uro, vi sono delle al- 
lucinazioni , della letargia: in quello clic 
produce il giusquiamo , le vertigini sono 
rimarchevoli , ed il Macco dà luogo ad 
uno stalo di estrema debolezza. 

Cura. 1° Evacuare il più prontamente 
possibile l'apparecchio digestivo. 

2° Amministrare la soluzione di ioduro 
dì potassio iodurala (1) favorendo il vo- 
mito. 

3° Emissioni sanguigne, c se la reazio- 
ne è considerevole , bevande temperanti, 
bagni. 

ARTICOLO II. 


ACIDO CIANIDRICO, KCC. 

ma è un rimedio eccellente del narcotis- 
mo. .. Se si vuole riuscire, bisogna proscri- 
verlo abbondantemente, senza zucchero, a 
con pochissimo zucchero , e leggermente 
alcoolizzato... Ecco la ricetta da ipe adot- 
tata: 

Pr caffè torrefatto e marinato 
Ottenete colla lisciviazione: 

Caffè liquido jbj 
Aggiungete ; 

Acquavite 9 y 

Da prendersi a quattro cinque minuti d'in- 
tervallo. 


AVVELENAMENTO COtt’oPPlO E COI SALI DI 
MORFINA. 

Non parlerò qui del semplice narcotismo 
clic è il primo grado dell’uvvclenamento. ■ 

Sogni dell'avvelenamento. Nausee, vomi- 
ti; sete; bocca secca; costipazione; orine di- 
minuite, talvolta soppresse. Assopimento , 
ocelli rossi immobili. Nell'avvelenamento 
colla morfina , restringimento delle pupil- 
le. Membra nella risoluzione ; respirazione 
slertorosa; talvolta rigidezza e convulsioni. 
Polso ora lento , largo o duro, ora piccolo 
frequente; pelle fredda; sudori, coma, sin- 
tomi di asfissia. Nell’avvelenamento colla 
morfina, oltre i sintomi precedenti, prurìto 
piò o meno vivo per tutto il corpo. 

Cura. Boucliardal la riassume nel modo 
seguente: 

s 1° Bisogna vuotar lo stomaco, come noi 
l'abbiamo indicalo innanzi minutamente, 
cogli emetici, cogli emcto-calartici,a,sc vi 
ha luogo, colla sonda-esofagea. 

a 2® Si prescriverà in seguilo la soluzio- 
ne di ioduro di potassio iodurala. Leeone 
la formolo : 

Pr. Ioduro di potassio 9jv 
lodo gr. vj. 

Acqua ]{,iij. 

Va prendersi a mezzi bicchieri. 

» 3° SI combatterà il narcotismo col caffè 
ad alladose; questo non è uu contro-veleno, 


» Si può egualmente amministrare il 
caffè sotto forma di lavativi, e 
tu uu caso di avvelenamento col laudano 
in un fanciullo, Kirk (2) pervenne u richia- 
marlo iu vita col meno della galvanizzazio- 
ne continuala per quattro ore lasciando degli 
intervalli sempre più lunghi dopo ciascuno 
eccilamento;uno dei conduttori fu applica- 
lo sull'epigastrio, e l'altra portalo ai fundo 
della gola it più profondamente possibile. 
Un fatto presso a poco simile è stata pub- 
blicato da Bird lierapalh (3). (Questo me- 
dico, adoperando altri mezzi , pervenne a 
trattenere artificialmente te respirazione per 
più ore per mezzod'uua batterio galvanica. 

ARTICOLO 111. 

AVVELENAMELO COLL* ACIDO CIANIDRICO ( ACIDO 
prussico), l’acqua di lauro CERASO, IL CIANCICO 
DI POTASSIO. 

Quando 1’ acido cianidrico è coiieenlra- 
lo, la morte è quasi istantanea ; non vi 
hanno che poche ispirazioni brusche c del- 
le convulsioni. Non può essere che in que- 
sti casi sia chiamalo il medico. 

Nei casi in cui il veleno è debole, si osser- 
va quel che segue: 

Segni deU'avvelcnamenlo. Vertigini, dif- 
ficoltà della respirazione , sbadigli ; subi- 
to dopo, perdita di eonoscenza , del mo- 
vimento e della sensibilità. Pupille diluia- 
te: respirazione slertorosa ; mascelle stret- 
te, schiuma sanguinolenta nella buccu; 


(t) V. fari, scg , Avvelenamento ccltoppie . 
(2) The Lati eri, gran 1833. 


(3) Ths Lan cct e Bull, nen.d s thir. 13 die. 
1832. 
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polso piccolo frequenta , nelle fredda, cu- 
nin. i .il voli, i convulsioni violente. 

filtra. Ecco la cura riepilogala da Don 
rliartlal (1): 

« U'tfon vi ha luogo d’amminislraro l'c 

vi ehm; 

i 2" Bisogna affrettarsi a far prendere 
il contro-veleno ? pnicliè se la morte deve 
seguire l’ amministrazione del veleno , non 
larda. 

» Nel caso contrario, si può sperare un 
buon successo dal contro-veleno di Smith , 
elio si può preparare preventivamente come 
segue, e clic, secondo l.aroque, può conser- 
varsi per parcce.lii mesi . prendendo le se- 
guenti precauzioni. Al miscuglio dei due 
solfali di ferro , si aggiunge una soluzio- 
ne di zucchero , si precipita in seguilo con 
carbonato di soda, e si conserva in vasi pie- 
ni , e ben chiusi. 

Pr. znrrbcrn grnm. 00 
Solfato ferroso gram.53 
Solfalo ferrico grani. 08 
Acqua grnm 230 

Carbonato di soda cristallizzalo gr. 260 

» Il cloro, adoperalo roncorrenlcmcntc 
eoi contro- veleno del dollor Sinilh,può ren- 
dere utilissimi servigi. 

)) 3° Oliando la vita sembra sospesa , si 
possono pralirare sulla colonna vertebrale 
abbondanti a [fusioni di acqua fredda. 

» Ilo constatalo, come l.oojfel, l’etTlcacia 
di questo mezzo indicato dal dottor Robin- 
son ». 

CAPITOLO V. 

AVVKI.F.NAMKNTI COI naucotico-acu. 

• ARTICOLO I. 

AVVELENAMENTO COLLA .VOCE VOMICA, LASTRICA INA, 

LA BUCCINA. 

Segni dell' avvelenamento. I principali 
sono: il tremore, le scosso convulsive, la 
curvatura del tronco indietro, il (risma, la 
costrizione del pollo, la difficoltà della re- 
spirazione, i dolori di venire , le voglie di 
vomitare, i segni dcH'aslissia, la iniezione, 
la fissazione degli occhi. 

Il corso degli accidcnli è soprattutto ri- 

(1) lue cit. 

(2) Lue eil. 

(3) V. p. 013 
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marchinole; essi si producono per accessi 
sempre più ravvicinati e violenti, o separali 
da intervalli, nei quali il malato è in uno 
stalo di calma spesso completo. 

Cura, fo la tolgo ancora da Boucliar- 
dat(g): 

» 1° Conviene in questi avvelenamenti di 
provocare il piò sicuramente e prontamente 
possibile vomiti copiosi ; dell'acqua forte- 
mente salata, un emetico, sono gli agenti da 
adoperarsi a preferenza. 

» 2° Si prescriverà contemporaneamente 
dell'acqua iodurala (3). insognerà dare un 
eccesso di contro-veleno, poiché ho prova- 
lo che l’ ioduro di iodidralo di stricnina , 
benché completamente insolubile nell’ac- 
qua aeididala, avvelenava. 

» 3 ° Per combattere gli accidenti teta- 
nici determinati dall’ assorbimento della 
stricnina o dei veleni striatici, manchiamo 
ancora di buoni dati clinici. Vi sono non 
pertanto alcuni principii su cui si può insi- 
stere, senza correre il rischio d'ingannarsi. 

» Negli avvelenamenti stricnici, bisogna 
mantenere la respirazione ad ogni costo, 
con ispirazioni (Caria , o di ossigeno, con 
pressioni ed espansioni alternative dette 
pareli toraciche. 

» Si potrebbe ancora far prendere , sla 
sotto forma di lavativi , sia per lo stomaco, 
se i vomiti fossero interrotti, l'agente sosti- 
tutivo di cui l’ azione è più sicura e piò 
pronla por combatlcro la rigidità tetanica : 
l'oppio. 

n Amministrerei dunque senza esitare 
trenta o quaranta gocce di laudano di Sij- 
(ieo7iam,disciolto in un’oncia e mezzo d’ac- 
qua, e ne sorveglierei l’cITcìlo. » 

Sopra 20cani sottomessi all'altossicamen- 
lo colla stricnina, IJardcl (4) ne ha guarito 
16 col seguente mezzo. 

1° Cloro liquido , 3 grammi; acqua .di- 
stillata 230 grammi , amministrati in una 
sola volta. 

2° Dieci mimili dopo; Inrtaro stibiato 1 
granello, in 6 ad Scucchiai di acqua tiepida. 

3" Dopo il primo voiuilo, ritornare alla 
prima dose di cloro. 

4° Dicci minuli dopo, ripetere la dose di 
tartaro stibiato; dopo questo vomitivo, latte 
spezzalo con l'acqua per provocare , il piò 
die è possibile, i vomiti. 

Il giornale medico di Boston (3) riferisce 
un fallo d’awelciiamcnto colla stricnina che 
cedè alle inspirazioni di cloroformio conli- 

(4) Lettre ù SI. Dumas ( Union méd., 18 
settembre 1852). 

(5) Union médicale, 23 novembre 1852. 
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nuate per alcune ore, ma non fino a pro- 
durre l'anestesia. 

ARTICOLO II. 

AVVELENAMENTO CON LA CANFOHi. 

Segni detrawefenamenlo.Vcrligini, mo 
vimenli involonlarii, prostrazione, soimolen- 
*a, stupore , indebolimento dei sensi c so- 
prattutto della vista. 

Cura. Vomitivi; frizioni stimolanti; oppio; 
tonici e stimolanti secondo la scuola ita- 
liana. 

Aran lia impiegato con successo, ìnun ca- 
so, il caffè, gli eccitanti le affusioui di ac- 
qua fredda. 

ARTICOLO III. 

AVVELENAMENTO COI FCNOW. 

Segni dcW avvelenamento. Poclicorc do- 
po la ingestione, dolori epigastrici, scie vi- 
va, nausee, vomiti, coliche, violenti dolori 
di ventre, sedute numerose, freddo degli 
estremi, granchi. Stupore , abbattimento, 
convulsioni, delirio, polso piccolo, meschi- 
no, coma. 

Cura. Purgativi; etere solforico; sai co- 
mune; alcool, noce di galle. Si sono anco- 
ra vantati gli acidi vegetabili ; ma prima 
della evacuazione del veleno sono nocevoli, 
come l’ha dimostrato Orda. Gli emollienti, 
i bagni, i rubefacenti alle estremili com- 
pletano hi cura. 

CAPITOLO VI. 


AVVELENAMENTI COI SETTICI. 

Ho poco a dire di C|uestì avvelenamenti. 
Ho infatti descritto gli avvelenamenti perla 
morsicatura degli animali che sono piu nu- 
merosi, e più importanti a conoscere; dirò 
sotomcnle una parola dell’avvelenamento 
colle materie putride e l’ idrogeno sol- 
forato. 

Gli avvelenamenti di cui ci occuperemo 
sono cagionali sia dalle emanazioni putri- 
de, quella degli anfiteatri, per esempio, sia 
dall' ingestione delle carni guaste ( carni 
allumate , sanguinacci) sia dalla inocula- 
zione di una sostanza settica; nelle puntu- 
re anatomiche, per esempio. 


ARTICOLO I. 

AVVELENAMENTO COLL* IDROGENO BOLFOEATO. 

Segni deU'awelenamento coll' idrogena 
solforalo. Soprattutto gli operai die discen- 
dono nelle cloache, sono suggelli a questo 
avvelenamento. 1/ idrosolfato di aminoli lu- 
ca, e l’acido idrosolforico sono i due gu> 
che costituiscono il piombo , colla quali- 
espressione si denota c la esalazione dele- 
teria, e gli accidenti clic essa produce. 

Talvolta gl’individui cadono come fulmi- 
nali. Nei casi meno violenti: dolori vivissi- 
mi all’epigastrio , artralgia, cefalalgia. Co - 
strizione faringea, nausee, lipoliuuc. Tal- 
volta delirio , convulsioni , riso sardonico, 
grida, poi faccia livida, schiuma sanguino- 
lenta nella bocca, irregolarità dot polso, c 
tulli i sintomi dell’asfissia. 

Cura, lo l’ho lolla da Boucliardal (I). 

ci’' Cura dell' avvelenamento col gas del le 
latrine. È necessario far respirare il pivi 
presto possibile del cloro con precauzione. 
Labarraquc ha salvato un vuotacessi asfis- 
siato ponendogli sotto il naso a differenti 
riprese un panno bene immerso in una so- 
luzione di cloruro di soda. 

c Se non si ha per lo mani cloruro di so- 
da, siccome il successo dipende dalla rapidi- 
tà del soccorso, si troverà presso lutti i far- 
macisti dell’ acqua di favelle , che è dei 
cloruro di potassa, e sene inzupperà un pan- 
ilo che si passerà con precauzione sotto il na- 
so deìl’asfissialo.Si potrà attivare, se ciò è 
bisognevole, lo sviluppo del cloro,versando 
alcune gocce di acelo sul fazzoletto inzuppa- 
to di acqua di /avelie. Si potrà ancora, co- 
me Miallie, ol tenore uno sviluppo lento c 
graduato di cloro , chiudendo ni una com- 
pressa un pugno di cloruro di calce , e 
versando su questa alcune gocce di acelo. 

» Quando il maialo comincia a respirare, 
bisogna esporlo all’ aria aperta, richiamare 
il calore alla pelle , strofinandolo fortemen- 
te con una spazzola di crini , cd avvilup- 
pandolo di coverte calde. Si praticherà un 
salasso , poi si amministrerà una pozione 
antispasmodica con due scropoli di etere. a 

L’ammoniaca respirala con precauzione 
è, come ha constatalo Orlila, utile per ria- 
nimare il malato. 

2° Cura dell’ avvelenamento col fegato 
di solfo, l’acqua diBarégespcrbagni, ecc. 
« Bisogna immediatamente provoeareil vo- 
mito con laingeslioneiTuna grande quanti- 


(t) toc. Olì. 



AVVELENAMENTO co» 

là (li acqua tiepida, con abbondanti bevan- 
de mucilagq inane , c col titillamento del- 
l'uqola, oil iinclie, se i vomiti fossero ribel- 
li, bisognerebbe ricorrere «Ila pompa cso- 
fuqea. Non si può far vomitare coll'emetico 
o il solfalo di rame o di zinco, poiché que- 
sti sali sono decomposti dal solfuro alcali- 
no. Si amministra in seguilo a mezzi bic- 
chieri, finché i vomiti hanno l'odore di uo- 
va fracide, la soluzione di dicci scropoli di 
proto o meglio di persolfuro di ferroin due 
libbre di acqua e sci once e mezze di zuc- 
chero; invece del solfuro di potassa veleno- 
so si forma del solfato di potassa purgativo, 
e del solfuro di ferro insolubile.» 

ARTICOLO II. 

AVVELENAMENTO COLLE MATERIE PUTRIDE 
INCERI1 E SELLO STOMACO. 

Quest’ avvelenamento si produce dopo 


LE MATERIE PUTRIDE. ii9 

l’ uso di curai salate e si è osservalo prin- 
cipalmente in Germania (Kerner). 

Seqni driravvelenameulo. Nausee, vomi- 
ti, sedute fetide. Vista turbata , pupille di- 
latale; vertigini; prostrazione ; afonia; pal- 
pitazioni, sincope. 

Curo. Vomitivi; purganti;bcvande eteree, 
aromatiche. Nei casi di evidente inliamma- 
zione, antiflogistici. 

ARTICOLO IH. 


AVVELENAMENTO COLLE MATERIE 
PUTRIDE INOCULATE. 

Nell’articolo consacrato alla flebite ed al- 
la infezione purulenta (1), ho dato i sinto- 
mi di questo avvelenamento, c la cura che 
gli conviene. Vi rinvio il lettore. 


FINE DEL QUINTO EU ULTIMO VOLUME. 


(1} Tomo ti, p 79. 

V. 
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Ari. I. Avvelenamento colla bella- 
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nium, col giusquiamo , col ta- 
bacco, ecc hi 

Ari. II. Avvelenamento coll' oppio 8 
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Cura. . ivi 

Ari. 111. Avvelenamento coll'acido 
cianidrico ( acido prussico) , 
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cino ivi 
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Nula. I Dumeti romani indicano il volume, gli arabi la pagina. Pel primo volume 
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A 

Abbassamento dell'utero, IV UT 
Aborto frequente nelle deviazioni uteri- 
no, IV 131 — raro ncirantivcreiono.IV.157. 
Acaro, V Ì13 — della scabbia, V 13L 
Accesso di asma. 432 — di asina limi- 

co 21fi — di collera clic ha dato luogo ad 
emorragia meningea , IV 215 — di colica 
epatica, III 159 — di colica nefritica, ili 
185 — di colica uterina, IV 31 — convulsi- 
vo nell’ isterismo, IV 411 — non convulsivo. 
IV Ufi — di pcrlosse , 438 — di crup 133 
— di dispnea nella cardile, 502 — nell’ en- 
fisema polmonalc, 289 — nella eclampsia 
deifanciulli, IV 432 — nella eclampsia delle 
donne gravide c delle puerpere , IV 442 
— epiletiiformi ( nei Inbcrcoli del cervel- 
lo, IV 320 — della midolla, IV 401 ) — ili 
febbre intermittente, V , 394 — di febbro 
nella tisi, V, 361— di febbro remittente, V 
388 — di furore nella epilessia, IV 493 — 
nella follia IV 513 — di gotta V fil — iste- 
rico, IV 413 c 470 — di emicrania IV 538 
e 539 — di nevralgia, IV 212 — di nevral- 
gia (rifacciale, IV 225 — dello edema della 
glottide, ISO — di palpitazioni di cuore, Il 
8 — di penfigo, V lift — di soffocazione 
nella comunicazione delle cavità destre e 
sinistre del cuoro ( cianosi) 531 — nella 
insufficienza aortica, — 489. 

Acciucm cagionali dalla dentizione, Vcd. 
Dentizione, 11 223 — cerebrali saturnini, V, 
421. 

Acci «n o di materie fecali nell' intestino, 
III 51 — cagionante un tumore infiamma- 
torio del bacino, IV 19 — della sierosità 
nella cistifellea, III 15fi — nei reni 111 33$ 
Acidi (avvelenamento per gli) V, 439. 
Acido arscnioso (avvelenamento pei I ) 


V, 442— tdrocianico ( avvelenamento pei 

r ) v , usl 

Acoro Ved. impetigine, V 145. 

Acri V 191 — sifilitica V. 249 
Acqua di Barègcs (avvelenamento per t‘) 
V 448 — di lauro ceraso (avvclencmento 
per I’ ) V 446 — di Vicliy nella gotta, V. 12 
Acupuntura contro la eclampsia dei fanciulli 
IV 421 — le nevralgie IV 221 — il (etano 
IV 452. 

Acrodinia V 21fi 

Adeno-xesincea Vcd. Febbre tifoidea, \ . 

333 

A bercivi* del cuore al pericardio (antica 
denominazione della pericardite acuta) Il 
6 — del collo uterino alla parete posteriore 
della vagina IV 157 — della falsa membrana 
del crup.136 — del pericardio al cuore II, 11. 

Aconia 202— congenita 202 — dovuta alla 
colica di piombo 2114 — epidemica 204 — 
nella emorragia del midollo spinale, IV 393 
nell’ isterismo IV. 411 — inlermiucnlc,205 
nel pseudo-crup, liti 

Atte II 188 — gangrcnoso Veti. Stomatite 
cotennosa II 183 — mercuriali Ved. Stoma- 
tite mercuriale. 159 

Aria calda ed umida contro il crup. 112 
fredda contro la bronchite cronica. 203 
A monismo V 153. 

Ai.uuantA antidoto, V 140. 

Ai.tiraiNURiA Ut — Ved. Morbo di Brinili 

III 304 — nella corca, IV 459 — nella fèb - 
bre intermittente V. 

Alcalinità della urina nella mielite acuta 

IV 398 — cronica IV 404. 

Accami (avvelenamento per i sali)V 440. 
Alcoolici (inorili cagionali dagli) V 430. 
Ai.li civazio.se IV, 314, — nel delirium tre- 
mctis V,408 — nella eclampsia delle gravide c 
dulie puerpere IV, 4 12,— nella meningite ce- 
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rcbro-si>inale lV.378,— - nella rabbia V,40iL 

Alienazioni: montale, ved. Follia IV, 510. 

Alito saburrale II, 561. 

Alopecia derivante dalla tigna V ISO. 

Amenorrea IV , 00, — nell'Isterismo IV , 
472, — nelle cisti ovariclie IV, 189. 

Ammoniaca liquida ( uvrcleuamcnlo per 
I’ ) V, lift. 

Asiodaute, vcd. Faringile tonsillare 11 

348. 

.Analisi chimica della falsa membrana del 
crup. 130. 

Anafrodisia IV, 530. 

Anasaici V, lì , — per alterazione del 
sangue V, li, — nella malattia di Brighi 
III, 316, — per pletora V, li — nel mor- 
billo V, 215 nella scarlattina V, 284. 

A.nazotvkia vcd. Pulitina HI, 397. 

Anemia II, 102. 

Anestesia» contro il reumatismo artico- 
lare acuto V, 44, — vedi Cloroformio. 

Anei hisma aitilo del cuore, ved. Ipertro- 
fia del cuore 511 — parziale del cuore 517 
Aneurisma deH'aorta 11,35 — dcU'aorla to- 
racica ascendente II, 30, — deH'aorta tora- 
cica descciideule II, Si, — dell' aorta ven- 
trale II, 37, — varicoso dell'aorta II, 59 — 
varicoso iléll'aoria ventrali! aprentcsi nella 
cava inferiore II, 60, — delle arterie se- 
condarie II, li — della mesenterica supc- 
riore II, 15 — delle divisioni del tronco ce- 
liaco II, 74, — aneurisma del tronco celia- 
co II, IL 

Angina artritica di taluni autori 11,253, — 
biliosa di Steli II, 253, — composta di llor- 
sieri 11 , 242 , — convulsiva o spasmodica 
degli .inficili 8i — difleritica 11 , 211 — 
gastrica II, 233, — gutturale II, 233, — in- 
termittente periodica II, 253, — maligna 
II. 277 — faringea intensa con gonfiore del- 
le tonsille II, 248 — semplice II, 243 — di 
petto IV, 543 — vedi Laringite — 
catarrale, gutturale, reumatica, semplice , 
ved. Faringite semplice acuta , II, 242, — 
squisita acuta, veci. Faringite tonsillare 
II, 238, — gangrenosa, maligna, pestilen- 
ziale, soffocante, ulcerosa , vcd. Faringile 
cotennosa II, 277, — laringite membrano- 
sa ved. Crup, 127, — esofagea vcd. t'so- 
fagite semplice acuta 11, 394 , — faringea 
vcd. Faringile profonda II, 2M , — stri- 
dula ved. Pseudo-crup , 112 , — sifilitica , 
ved. Faringite sifilitica noti ulcerosa II , 
271, — tracheale difleritica, vcd. Crup, 127 

Snciolei cite , vcd. Infiammazione dei 
vasi linfatici II, 140. 

Animali parasiti V’,113. 

Anomalia arteriosa nel crup vcd. Crup 12L 

Aosta, sua siluazionc o suoi rapporti li , 


’AIIETIOO. m 

30, — ascendente cd arco II, 39, — tora- 
cica discendente 11, 30, — addominale II , 
30, — vcd. Ascessi , Aneurisma , Dilata- 
zione, Infiammazione, Obliterazione , Os- 
sificazione, Placche cartilaginee, Heslrin- 
gimenlo, Rottura, Alterazione dell'Aorta. 
Aortite acuta II, 31, — cronica II, 33, 
Antiflessione IV, KK). 

Antiveesione IV, 156. 

Antf.lmintici III, 8L 
Antrace pestilenziale. Vcd. Peste. 
A.vnuoNiALifavvelcnamciito per gli)V,445. 
Apepsia, veu. Indigestione II, 

. Ape (puntura dell’) V, 412. 

Apnea 434. 

Apoplesia capillare IV, 337,— del cervel- 
letto IV, 336, — del cuore, 501 — fugace 
(colpo di sangue) IV, 328, — fulminante 
IV, 328, — gastrica 11, 488— epatica III , 
101 — lieve IV, 328. — meningea vcd._£- 
Ulorragia delle meningi cerebrali IV, 274, 
— della midolla, vcd. Kmorrugiadcl- 
la midolla spinale IV, 392, — nervosa, IV, 
352, — della protuberanza cerebrale IV , 
337, — polmonalc 303, — della milza III , 
202, —renale III, 276,— sierosa IV, 324,— 
semplice IV, 328, — istantanea IV, 328, — 
ved. Congestione cerebrale IV, 315, — F.- 
nwrragià cerebrale IV, 324, — polmonalo 
303. 

Appiccati II, 133, — cure da apprestarsi 

ad essi II, 137. 

Arabica (dieta) V, 233, 

Ahacnidi velenosi (puntura degli) V. 
Ahacnit» IV, 284, — cerebro-spinale IV, 

372. 

Arackoite, vcd. Meningite scmpliccacu- 
la IV, 28L „„ 

Aracnoide (Emorragia dell’) IV, 2l5i 
A ni : null a IH, 3C8. 

Arserto (avvelenamento por i prepara- 
ti di) V, iiL , 

Arsenico (avvelenamento per I’) V, 442 — 
nel cangro dello stomaco — nella corca 
ribelle — nell'eiifisema vescicolare del pol- 
mone — nella febbre intermittente sempli- 
ce — nella nevralgia (rifacciale — nella fa- 
ringite ulcerosa — nella psoriasi — rosso 
nella corizza ulcerosa (llliazès) — ved. Cu- 
ra di queste malattie. 

AnsKNicALi(avvelenamenlo per gli) y,**2. 
Arteria polmonalc (morbi dell') Il , 16, 
Arterie (ballili nervosi delle) 11,66 (mor- 
bi delle) II, 29, 

Arteriotomla nel Crup vcd. Cura di que- 
sto morbo. . . 

AnTEHiTE acuta II, 69, — cronica II, fijL 
Artralgia saturnina V, 42L 
Artrite V, 15, 
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Ascaridi lombricoidi III, 19. 

Ascetismo IV, 316. 

Asciti: III, 245,— per morbo di fegato— 
per cirrosi epatica — per ipertrofia della 
milza — nel morbo di Brighi — nei morbi 
del cuore — nella perilonile cronica, ved. 
questi morbi. 

Asfissia II, 131, — derivante do eclamp- 
sia IV, 433, — lenta dei neonati, ved. Kdu- 
im dei neonati — ved. anche Apoplessia 
polmonale. 

Asma 434, — acuto di Millar, 113, — ar- 
tritico, dei gobbi, convulsivo , 434 , — di 
Kopp IV, 435 — metallico 414 — spasmo- 
dico 434, — limico , 213 , — ved. anche 
Eclampsi IV, 434. 

Atrofia dei cuore 527, — del fegato III , 
126, — muscolare progressiva IV, 419 , — 
dei nervi nella nevralgia trifaccialc IV , 
224 , — dei reni II , 335 , — della vesci- 
chetta biliare III, 180. 

Avvelenamento in generale ed in ispc- 
cie V, 433. 

Aura epilettica IV, 493. 

Autopsia in un caso di cancro del larin- 
ge 200. 

Azotdua, ved. Poliuria in, 397. 


Bachi (male di) V, 413. 

Balanite III, 519. 

BALANo-postile III, 319. 

Ballismo IV, 434. 

^Barìces (avvelenamento per l’acqua di) V, 

Bariti (avvelenamento pel) V,440. 
Battiti del cuore, red. Ipertrofia del cuo- 
re — nervosi delle arterie II, 66. 

Bava radica V, 407 

Belladonna (avvelenamento per la)V.44S. 
Beriberi, IV, 461. 

Bile ved. Ritenzione della bile III, 172. 
Riluse (morbi della vessichetta) 111.151. 
Bismuto (avvelenamento pel) V, 445. 
Blennorracu nell’uomo. III 4H6. 
Blennorragia nella donna. Ili 521. 
Blennorrea III 562 — della prostata ved. 
Perdite seminali involontarie, III 464. 

Bernoccoli dell’addome nell’ isterismo, 
IV 475 — della pelle nella flebile II, 81. 
Bocca (morbi della), II 153. 

Bollosi (roortii ) V, 138. 

Bolla di penflgo V, 139. 

Bolimo nel diabete zuccherino, III, 409 
— nella gastralgia, II, 438 — che precede 
l’accesso di emigrania, IV, 538. 

Bordonetti contro la epistassi. 36. 
Bottone di Aleppo V, 199. 

Bradipepsu, ved. Indigestione, II, 486. 


Beicht (morbo di), III, 304. 

Bronchi (malattie ilei), 219 — dilatazione 
277 — restringimento 284. 

Bronchite 238. 

Broncofonia , — nella dilatazione ilei 
bronchi, — nella lisi, — nei la pieuri lidi- 
acuta, — nella pneumonite acuta — ved. 
sintomi di questi morbi. 

Bronco — pleurofonica (voce) 410. 

Broncorrka acuta 242. 

Brccina (avvelenamento per la), V 447. 

Bidoni, III, 538 — istantanei V,S31 — del- 
la peste, ved. questo morbo. 

C il 

Cachessia gangreuosa, V. Cancro — gotto- 
sa V. (golfo) intermittente, V. febbre inter- 
mittente mercuriale, V .avvelenamento per 
mercurio — sifilitica V. sifilide. 

Calcoli biliari c colica epatica. II1 157 

Calcoli del canale coledoco, cistico, epa- . 
tieo, del laringe, del pancreas, delle radi, 
ci del canale epatico, de’ reni, dell’nreiere- 
della vescichetta biliare, ved. malattie di 
questi organi. 

Calotta nella cura della porrigine ved. 

Cura di questo morbo. 

Cancro delle amigdali, del cervello, del 
colon, de* condotti biliari, dello stomaco, 
del fegato, delle fosse nasali, dell'Intestino, 
del laringe, della midolla spinale, dell'eso- 
fago, delle ovaia, del pancreas, del polmo- 
ne, de’ reni, della trachea, dell’uretere, 
dell’utero, della vescichetta biliare, della ve- 
scica — ved. malattie di questi organi. 

Cancro dello stomaco, Il 421. 

Cancro del fegato, III 135. 

Cancro dell'utero, IV 101. 

Canfori (avvelenamento per la,) V. 44 8. 

Cannule usate nella tracheotomia. 159 

Cantaridi (avvelenamento per le),V. 445. 

Carronchio anginoso — ved. Faringite 
cotennosa . 

Cardialgia ved. gastralgia . 

Cardite 501 . 

Carpologia, ved .Febbre tifoidea. 

Carie dk’denti cagionante la nevralgia (ri- 
facciale, V. questa malattia. 

Carnificazione. — 241 . 

Cadrò, Il 272 

Cartiiaginificazionb orarie a, IV 194. 

Catalessia, IV 504. 

Catarro bronchiale, mucoso, cc., ved. 
bronchite acuta, soffocante, ved. Bronchi- 
te cronica, uterino, della vescica, ved. ci- 
sic acuto e Metrite. 

Cateterismo dell’ esofago, nterino, della 
vescica, v. malattie di questi organi. 
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Cauterio attual* nella cura degli emor- 
roidi, della nevralgia sciatica, della Flebile 
suppurativa, v. queste malattie. 

Cauterizzazione nell’ afonia , nel cancro 
dell' utero, nell’ulcera, nella corizza acu- 
tissima, nel croup , nella clclanliasi de’ 
greci, della faccia interna dell' utero, del- 
le fossi nasali nella corizza ulcerosa , nel- 
la granulazione uterina , dell’ elice nel- 
la sciatica , degli emorroidi , nel lupo , 
nella morva, nei morsi del serpe, muco- 
sa del collo uterino , c vagina, nella ne- 
vralgia, ncll’ozena, nella paralisi, farin- 
ge laringea , della faringe , nella flebile, 
della porzione prostalica dell’ utero, nella 
rabbia , nel restringimento dell’ esofago, 
nel reumatismo musculare cronico , nella 
stomatite, della trachea nel croup. delle ul- 
cerazioni semplici ilei canale dell’ uretra, 
nel vaiuolo, nella vulvite gangrenosa, Vcd. 
cura di queste malattie. 

Caverne del polmone nella tisi, vcd. que- 
sta malattia. 

Cefalalgia nell’ascesso del cervello, nel- 
la clorosi, nella congestione cerebrale, nel- 
l'imbarazzo gastrico, nella lebbre (conti- 
nua , tifoide) , nella cmorragfa meningea, 
nell’idrocefalo crouico, nella meningite ce- 
rebro-spinale epidemica, nella nevrite, nel- 
la pneumonitide acuta, vcd. sintomi di que- 
ste malattie. 

Cf.falai.gia nervosa, IV 343. 

Cefalea, IV all 

Cefalodinia V SI, 

Cerebrale (congestione) IV 313. 

Cerebrite (rammollimento infiammatorio 
del cervello) IV 333. 

Cerebro-spinale (aracni(c)ved. meningite 
ccrcbro spinale epidemica dii 

Cervello (malattie del) IV 213, 

Cervelletto (malattie del) IV 313. 

Cumino: V 200. 

Chic» ri* Poi (varicella) V 300. 

Chiragua V ìiS, 

Chiodo isterico. IV 170 

Cianosi cardiaca vcd. comunicazioni delle 
cavità del cuore. 

Cimice V 413. 

Cinanca vcd. Laringite. 

Cirrosi del fegato, IV 127. 

Cisticerco del cervello, IV 37 1 . 

Cloro (avvelenamento pel), V 1 1,'i. 

Cloroformio contro l'angina di petto, la 
blenorragia, il colera epidemico, la colica 
nefritica, e nervosa, il croup, l’ eclampsia, 
la gotta, l’isterismo, le palpitazione nervo- 
se ilei cuore, il reumatismo articolare acu- 
to, la satinasi, c il telano, vcd. Cura di 
questi morbi. 


Clorosi; II, KKi. 

Cloruri (avvclcnainenlo pcr),V 413, 

Colecistite, III, 132. 

Colera epidemico, II, 303. 

Colera sporadico, II, 499. 

Colerina, II, 310. 

Colehofoeia, 11, 821. 

Colica di piombo V 183, 

Colica nefritica, IV, 22, 

Collezioni sanguigne del bacino, ved. c- 
inalacele periuterino. 

Collodio» nell’ acne, nell' ercsipela, e 
nel vaiuolo. vcd. cura di questi morbi — 
Cora, nell’emorragia cerebrale, menin- 
gea, nella lubcrcolizzazionc delle menin- 
gi. vcd. sintomi di questi morbi. 
Comunicazione delle cavità del cuore 828. 
Compressione dell’ addome nell' ascile, 
nell'artrite acuta, delle carotidi ncll'eclam- 
psi dei fanciulli, nelle meningite acuta, del- 
la carotide primitiva contro l’epistassi — 
epigastrica, contro il singhiozzo, della vena 
nella flebite; ved. cura di miesli morbi. 
Congestione cerebrale. IV . 313. 
Congestione uterina, IV, 3tìL 
Consunzione dorsale, v. spcmulorrea, pul- 
monalc vcd. lisi. 

Contacio della blenorragia, dell’ ulcera, 
del colera, della pertosse, del lifo,cc. ved. 
cagioni diquesti morbi. _ . 

Contemplazione, vcd. Catalessia. 
Contrazione delle membra nello scorbu- 
to. vcd. questo morbo. 

Contrattura idiopatica, IV, 42 1. 
Contravveleni, — V 438, 

Convulsioni idiopatiche della faccia, IV, 
420. 

Convulsioni cercali, V, 433i nella corca, 
nella peste, nella dentizione difficile, nel- 
l’ isterismo ce, vcd. questi morbi, 

Colore nero della pelle nell, amenorrea, 
ved. amenorrea. 

Coparosa, vcd. acne. 

Cotone cardalo conlro I’ epistassi, vcd’ 
cura di questo morbo. 

Corizza. 3iL 

* Crampi, IV, 424; degli scrittori, IV, 424, 
Cretinismo, IV, 321. 

Crisi ncN’ascitc, HI, 230 per scolo vagi- 
nale, salivazione, deiezioni alvine, sudore, 
c urine. Ili, 230, 

Crotalo (morso del) V 411. 

Crosta di latte, V, 147. vcd. anche Im- 
pelagine. 

Croup, 127. 

Cuore allo stalo normale, 449 (malattie 
del) 448, 
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Dagtilivs nculcalus, IH, 346. 

Datura strainonium (avvelenami' ilio per 
la) V 446. 

Di-coloramenti morliosi della pelle, albi- 
nismo, vitiligine V 206. 

Decubito nelle malattie delle plcuri 467. 

Deformazione della radice del naso nella 
corizza ulcerosa 64. 

Deglutizione (lifRcile, IV, 31L 

Delimiti Iremens V 430. 

Delitbscknza V 273. 

Demenza, IV, — 316. 

DeMONOMANIA, IV, 316, 

Dentizione (accidenti cagionali dalla), II, 
223. 

Dermalgia, IV, 260. 

Dermatosi eczematosa ved.fczemo, scali- 
biosa vcd. scabbia. 

Deitogioruro di mercurio (avvelenamento 
pei) V 4M. 

Deviazioni della lingua nella emiplegia 
facciale, IV, 311 — laterale della spina V, 
102 — uterine, IV, 123, 

Diabete, HI, 393. 

Diarrea, III, 26 — colliqnativn nella ti- 
si 362 — nella dentizione difficile II, 221, 

Diatesi cancerosa, IV, 108 — purulenta, 
V 31. 

Digestione laboriosa, li, 482 — dipendente 
da un turbamento nervosodello stomaco, II, 
436. 

Dilatazione dei bronchi — del cuore — 
dello stomaco — dell’ aorta ascendente. — 
e discendente toracica — dcU'artcria poi* 
mortale — artificiale del collo uterino — 
dell’ esofago — dell uretere — vcd. malat- 
tia di questi organi. 

Dilatatori adoperati nella tracheotomia 
157. 

Difterite, II, 287 — cutanea, 11,286 — farin - 
gea, tracheale c vulvare, ved. malattie di 
questi organi. 

Diplopia nel colera epidemico, II, 316. 

Disco leproso, V, 184. 

Distensione della vescichetta biliare, III, 
177. 

Dismenorrea, IV, 52. 

Dispepsia, II, 456. 

Disuria 60. 

Dispnea negli aneurismi del cuore — ncl- 
1' asma — nella bronchite capillare gene- 
rale — nell’ enfisema polmonalc — nella 
emottisi — nella (isometra — nella pleuri- 
tide cronica — nel pncumo-loracc — nel- 
la tubercolizzazione delle meningi, — ved. 
sintomi di questi morbi. 


DlsENTERIA, III. 11. 

Disuria, IV. 189. 

Diuresi ved. Polidipsia, II, 401 . 

Discesa dell’utero, ved. Deviazioni ule- 
tirine, IV, 125. 

Dorsodinia, V, 89. 

Dotihbntekite ved. febbre tifoidea, V. 
333. 

Dolori articolari, ved. Reumatismo arti- 
colare cronico, V, 46 — osleocopi nei casi 
di Amenorrea, IV, 63 — derivanti dalla con- 
trazione brusca in diverse parli del corpo, 
V, 93 — reumatici ved. Reumatismo arti- 
colare acuto, V, 46, 

Duodenite, III, 6. 

E 

Krurnazione rachitica, V, 101. 

Ecchimosi nella epistassi — nello scorbuto 
— ved. Sintomi di questi morbi 

Echinococchi del regalo, HI, 141. 

Eclampsi dei fanciulli, IV, 430. 

Eclamfsi delle gravide c delle puerpere, 
IV, 441. 

Ecoponia nella pleuritidc — ved. que- 
sto morbo. 

Eczema, V, 113. 

Efelidi, V, 205. 

Efflorescenza, ved. Eritema. 

Elefantiasi degli arabi, V 207 — dei Gre- 
ci, V, 190. 

Elettricità contro l'amenorrea, l'anafro- 
disia, l'afonia, l'asfissia, la corca, la conge- 
stione sanguigna del midollo, la epilessia, 
la follia, la gastralgia, la emorragia cere- 
brale, l' incontinenza ili urina, il mutismo 
accidentale, la nevralgia, la nevralgia tri- 
facciale, del settimo paio, della vescica, il 
reumatismo articolare cronico, il tetano, 
vcd. Cura di questi morbi. 

Elettro-puntura contro l'afonia, i crampi 
degli scrittori, la emorragia cerebrale, la 
mielite cronica, In paralisi del settimo palo, 
il reumatismo articolare cronico — ved. 
Cura di questi morbi. 

Elettuario anlileueorroico, IV 26. 

Elice (Cauterizzazione dell), ved. Cura 
della sciatica. 

Elevamento delle braccia contro la epi- 
stassi, vcd. Cura della epistassi. 

Elminti, III, 19. 

Emanazioni putride (Avvelenamento per 
le), V, 449, 

Ematuria, ved. Emorragia renale. 

Emiplegia facciale — vcd. Paralisi del 
settimo paio — nell’emorragia del midollo 
spinale — vcd. questo morbo. 

Emametrorrvgia, v. Melrorragia. 
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Emoftoe v. Emottisi. 

Emorragia diverse v. morbi dei vari orga- 
ni. 

Emorragia cerebrale, IV, 324 — delle me- 
ningi cerebrali , IV , 224 — del midollo 
spinale, IV, 3i)2. 

Emorroidi, 111, IL 

Emmenagogiii. IV. 66, 

Emprostoto.no, IV, 448. 

Enfierà nei casi di pleurolidc cronica — 
processo operatorio 427. 

Encefalo (morbi dell’), IV 313. 

Encefalite; IV. 353. 

Encefaloide, III, 139. 

EscEFALO-mcningilc, IV. 233. 

ExDERMicn(mclodo) nelle nevralgie, nel te- 
lano, ved. Cura di questi morbi. 

Endocardio (morbi dell'), 459. 

Endocardite, 400. 

Enfisema del fegato, III, 134. 

Enfisema del polmone 285. 

Enteralgia, III, 42 — nell’ isterismo, ved. 
questo moibo. 

Enterite, III, 4. 

Entero-coIÌIc, 111, 3. 

KvrERo-mesenlerilc ved. Carro, HI, 232 
— Tifoide ved. Febbre tifoidea. 

Enterorragia, IH. t. 

Katerokiuia, III, 28. 

Enterotohia nello strozzamento interno, 
III, 34. 

KntozoarI, IH, 79. 

Epatite acuta, III, 102 — cronica, III, 116. 

Epatiuazione del polmone 320. 

Fpiam, ved. Frambocsiu 2* 

Epidemia di acrodinia , di affezione ver- 
minosa, di afte, di corea, di colera, di con- 
gestione cerebrale, di corizza , di disdite- 
ne , di epistassi , di cresipcla , di emor- 
ragia , cerebrale , di epatite , di febbre 
gialla , pucrperalc , tifoidea , di infezio- 
ne purulenta, di meningite , di meningite 
cerebrospinale, di orecchioni di pericar- 
dite, di pertosse, di faringite , cotennosa 
gangrenosR, gutturale acuta, di polmnnic, 
di rammollimento gclaliuiforme dello stoma- 
co, di morbillo, di stornatile cotennosa, gan- 
grenosa, di sudor miliare, di urlicariu, di va- 
iuolo, ved. Cagioni di questi morbi. 

Epilessia, IV, 489 — per tubercoli del cer- 
vello, IV 370 — nella mielite acuta, IV, 399, 

Epincits, ved. Ultima. 

Epistassi 17. 

Eqiinia, ved. Morva. 

Eredità del cangro dello stomaco, della 
corca, della corizza ulcerosa, della cclamp- 
si, dell’ enfisema vescicolare del polmone, 
delle epilessia, della epistassi , dell' cresi- 
pela, della follia, della gastralgia, della got- 


ta, della renella, degli emorroidi, ecc. ecc* 
ved. Cagioni di questi morbi. 

Ergotismo V 433. 

Ehnia cornea \cd. Elefantiasi degli arabi. 

Erosioni del collo dell’ utero, IV, 99. 

Erpete, V, 12L 

Erotomania, 1V,3I6. 

Errivi nella corizza ulcerosa 73. 

Eruttazione nell’angina di petto. IV, 546. 

Edizioni impetiginose, V, 146 — miliare 
rossa, V, 292 — orticaria V 265. 

Eresitela, V, 253. 

Eritema, V 251. 

Esantemi, V 251. 

Esofago (Morbi dell’) U, 303. 

Esofagite II, 384. 

Esofagismo, II, 338. 

Estioxene della regione vulvo-anale , V 
196. 

Estasi, ved. Catalessia. 

Escissione delle amigdale nella faringite 
tonsillare cronica, delle ulcere, delle gen- 
give, del nervo maialo , dei tumori emor- 
roidarii. ved. Cura di questi morbi. 

Estirpazione delle ulcere, degli emorroi- 
di, delle cisti delle ovaie , della matrice , 
del polipo uterino, del tumore ovarico,ved. 
Cura di questi morbi. 

Estrazione dei calcoli biliari, dei calcoli 
della vescichetta biliare, vedi Cura di que- 
sti morbi. 

Espulsione per l’ano di una porzione d'in- 
testino, III, 31, 

Esldazionk pseudo-membranosa del mu- 
ghetto, ved. Mughetto. 

Eteromobfie fisiologiche 514. 

Ettiha, V 151, 


v 


Farcino, V 406. 

FAt.sE-nieinbrane . nella bronchite pseu- 
do-membranosa, nel croup, nella disenlc- 
riii, nel mughetto, nella faringiti! cotennosa, 
nella polmonite, ved. lesioni anatomiche 
di questi morbi. 

Favo, V, 12L 

Fegarite (stomatite gangrcnosa), II. 199. 

Fegato (morbi del), IH, 100. 

Fegato di solfo (avvelenamento pel) V , 
448. 

Felce nella cura della tenia (metodo di 
Nouffer), Ili, 92» 

Fetore delle narici, 58. 

Febbri c loro varie specie, V, 518. 

Febrrf. intermittente semplice V 376. 

Febbre gialla V 367. 

Febbbe pucrperaTTt 360. 
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Febbre semplice continua, V, 319. 

Febbre tifoidea. V, 323. 

Fissoli emorroidale, ni, le. 

Fistola della vcscichella biliare, III, 112 
<— urinaria 111, 537. 

Fiom bianchi vcd. leucorrea. 

Flatulenze nell' ascile — ippocratica nel 
pncuma-loracc , vcd. Sintomi di qucsli 
morbi. 

Flusso celiaco, III, 28. 

Flussione cmoroidaria, 111, 61. 

Follia, IV, 510. 

Folli incoerenti , IV , 515 — panofobi , 

lV.aiiL 

Follicolite vulvaria, IV, 4. 

Formica (puntura della) V, 412. 
Formicolìi nella nevrite — nella cerebri- 
tc acuta, ved. questi morbi. 

Fosse iliache (loro infiammazione) , IV , 
194. 

— nasali (loro malattie) 17 — freddo gla- 
ciale dei colerici, II, 518. 

Fremito felino , 413 — nell' aneurisma 
dell'aorta ascendente, II, 40. 

Frizioni generali contro la scabbia, V, 137. 
Fumigazioni di cloro contro la bronchite 
cronica, — di stirace contro la lisi , vcd. 
Cura di questi morbi. 

Fuoco sacro, di S. Antonio, di S. Marcel- 
lo , ved. Ergotismo , Eresicela. , Herpes 
zona. 

Fuochi di denti, II, 228, ved. Slrofulo. 
Furore uterino, ved. Ninfomania. 

u 


Galvanismo adoperato contro l'afonia, la 
follia, il reumaiismo articolare cronico, — 
la spcrmalorrca, ved. Cura di questo ma- 
lattie. 

Gangrena della bocca , del cervello , del 
cuore , dell' intestino , della lingua , della 
matrice, dell'esofago, del polmone, del fa- 
ringe, vcd. Malattie di questi organi — 
nella disenteria, nell’ ergotismo; dei tumori 
emorroidali, degli arti ncll'artcritc, del ner- 
vo nella nevrite, della parete della caverna 
nella tisi, vcd. queste malattie. 

Gastralgia, 11, 451. 

Gastrico (imbarazzo) II, 36.7. 

Gastrite acuta semplice, li, 31 1. 

Gastritf cronica semplice, II, 381. 

Gastrite ulcerosa, II, 399. 

Gastrobrosi, li, 406, 

GASTRo-cnteralgia, Il , 498 — reumatica 
dei marinai, vcd. Colica nervosa. 

Gastrorragia, II, 3t9. 

Gastror&ea, II, 313. 


Gastrotomia nel restringi mento dell' eso* 
fogo, ved. Cura di questo morbo. 

Gas espulsi per la vagina, IV, 116. 

Gas delle latrine (avvelenamento per i) 
V, 448. 

Gingivite, II, 158. 

Giusquiamo (avvelcnamculo pel), V, 445. 

Globsantrace, 11, 215. 

Globo isterico, vcd. Isterismo. 

Glossite, 11, 215. 

Glucosuria, III, 398. 

Gocce lilontritichc di Palmieri, 111, SUL 

Gonfiore dei gangli linfatici del collo nel 
croup, ved. Croup. 

Gonorrea spuria, ved. Balanite, — nella 
donna, vcd. Blenorragia nella donna. 

Gotta. V, 57. 

Granulazioni uterine , — grigie del pol- 
mone , — tubercolose del pericardio , — 
ved. morbi di qucsli organi. 

Gravidanza aquea , ved. Idrometra — 
ovarica o luharica, IV, 191 — uterina , IV, 
191 — ventosa, ved. Fisomelra. 

Grippe, V, 397. 


IIascuiscii contro la corca, contro il teta- 
no, ved. Cura di questi morbi. 


Idatidi del cervello , del fegato , del la- 
ringe, del midollo spinale , del polmone , 
dei reni , vcd. Morbi di qucsli organi — 
nella trachea arteria, — delle vie aeree, 
ved. Bronchite pseudo-membranosa. 

Idatidi del rugalo. III, 441. 

Idatidi dei reni. III, 339. 

Idiotismo, IV, 321. 

Idiota, IV, 527. 

Idramnio di Dugès, IV 117. 

Idroemia, vcd. 4nemù>. 

Idroaudome, vcd. Ascile. 

Idrocefalo, IV, Mìa — vedi anche Menin- 
gite semplice acuta. 

Idrodebma, ved. Anasarca. 

lìmo castro, vcd. Ascile. 

Idrogeno solforalo (avvelenamento per I') 
V, 448. 

loROMANiA, vcd. Pulidipsia. 

Idrometra, IV, 117. 

Idronefrosi, III, 391. 

I DROTERICARDIO, il, 21. 

Idroi’Eidtonite, vcd. Ascile. 

Idrofobia non rabica IV 531. 

Idropisia del basso ventre , vcd. Ascile, 
del cervello, vcd. Meningite semplice acu- 
ta, encislica (del fugalo , delle ovaie, del 
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peritoneo) , dello stomaco , della pleura , 
del peritoneo, del pericardio, dei reni, dei 
ventricoli cerebrali , della vescichetta del 
fiele, veti, morbi di questi organi — ge- 
nerale, rcd.itnaaarca; nel morbo di Brighi, 
vcd. questa malattia. 

loRoeNiuMA-pe ri cardio, II, 22. 

Idrosarco, vcd. Anasarca. 

Inao-solfuto di ammoniaca (avvelenamen- 
to per P) V 448. 

limo solforico (avvelenamento per l’aci- 
do). V 448. 

Idroterapia, contro l'acrodinia, il colera 
morbus epidemico, la costipazione, la leb- 
bre tifoide, la gastralgia, la gotta, la epati- 
te cronica, il reumatismo articolare acuto e 
cronico , la scarlattina , il vomito nervoso, 
veit. Cura di queste malattie. 

Idrotorace, 432 , vcd. Pleurilide cro- 
nica. 

Ilbite, III, 6. 

Ileo, ved. Strozzamento interno. 

Imbecillità, IV, 327. 

Imitazione cagione di corea, di epilessia, 
d'isterismo, ved. Cagioni di questi morbi. 

Impetigine, V, 143. 

Impotenza, III, 4(i',). 

Incisione delle amigdale , dei bacinetti, 
delle gengive, dell’ematocole peri-uterino, 
delle cisti delle ovaie , del nervo malato , 
dell'esofago, del pericardio, sotto-cutanea 
nella sciatica, del tumore ovarico , del tu- 
more idroreualc. 

Incontinenza delle materie fecali nel can- 
gro del retto, ved. morbi di quest'organo. 

Incontinenza di urina, 440. 

Incitazione della scabbia, dell'ulcera, del- 
la peste, del pus blcnnorragico , del rachi- 
tismo, della rabbia, del morbillo, vcd. que- 
sti morbi. 

Indicestione, II, 486. 

Indoramento cartilagineo ed osseo del tes- 
suto del cuore, del cervello , del fegato, 
del midollo, semplice della valvola mitrale, 
tricuspidale ed auricolo-vcntricolari , scir- 
roso dell’utero, vcd. Malattie di questi or- 
gani — dell’ulcera , III, 537 — del tessuto 
cellulare, vcd. Edema tlei neonati. 

Infecondità, III, 489, 

Infezione purulenta nella flebite , vcd, 
flebite. 

Infiammazione delle arterie , delle artico- 
lazioni, della bocca, dei bronchi, del cer- 
vello, del cuore, dei condotti biliari, dell’e- 
sofago, dell'endocardio, degl’intestini, del 
fegato, del faringe, della lingua, del larin- 
ge , dei ligaincnti larghi , della membrana 
pituitaria, «Ielle meningi, del mesenterio, 
della midolla, della milza, dei nervi, delle 


orecchie, delle ovaia, del pancreas, del pe- 
ricardio, del peritoneo , del polmone, dei 
reni, del tessuto cellulare peri-uterino, del- 
la trachea, dell’utero , della vagina, delle 
vene, dei vasi linfatici, della vescichetta bi- 
liare, della vescica, della vulva, ved. Morbi 
di questi organi. 

Iniezioni alcaline nelle vene, vcd. Cole- 
ra, — nella blennorragia, — caustiche nel 
laringe — di copaive di catrame ed altre 
nella cistite cronica, — intra uterino nella 
febbre puerpcralc, nelle cisti dette ovaia, 
nella leucorrea, — peritoneali nell’ ascile , 
ved. Cura di queste malattie. 

Inoculazione della scarlattina , della vac- 
cina, del vaiuolo , del virus blcnnorragico, 
del virus rabico , dell’ ulcera , vcd. questi 
Morbi — della morfina , ved. Cura della 
nevralgia. 

Insensibilità della congiuntiva nella para- 
lisi del terzo c quinto paio — della pelle, nei 
cesi di nevralgie — vcd. Sintomi di questi 
morbi. 

Insolazione cagione di congestione cere- 
brale, di corizza, di epilessia, di meningite, 
di scleroma — vcd. Cagioni di questi morbi. 

Insufficienza dell’ o.ifieio aortico, della 
valvola mitrale e tricuspidale ved. Morbi di 
questi organi. 

Insufflazione di aria nei polmoni nell* a- 
sfissia dei neonati, — Arsenicate di Ithazùs 
conira la corizza ulcerosa, vcd. Cura di que- 
sti morbi. 

Intertkicine vcd. Eritema 

Intestini (malattie degl' ,) HI, 1 . 

Intossica menti V 445. 

Intosuscezione intestinale, III, 33. 

Intumescenza della milza V 380. 

Invaginazione intestinale, III, 35. 

Iodo (avvelenamento pel) V 445. 

Iperemia cerebrale vcd. Congestione ce- 
rebrale. 

Ipertrofia del cervello, del cuore, del fe- 
gato. del midollo, delle orecchione, dei ro- 
lli, dell’ utero, dei ventricoli del cuore, vcd. 
malattie di questi organi. 

Ipertrofia del cuore 511. 

Ipocondria, IV, 506. 

Isteralgia, IV. 471. 

IsTERlCISMO IV 130. 

Isterismo, IV, 470. 

IsTERo-calalcssia, TV, 482. 

IsTERo-cpilessia, IV, 474. 

IsTERo-mclra o sonda uterina, IV, 131. 

Irritazione delle mammelle, spinale voti. 
Malattie di questi organi. 

Irritabili; testis, IV, 319. 

Iscuiagra V 38. 



470 


INDICI ALFABETICO* 

Melinosi, III, 131. 

Meningi (inorili delle), IV, 273. 

Meningiti semplice, IV, 280. 

Meningiti cerebro-spinale epidemica,! V, 


L 

Laringe (morbi del) 82. 

Laringiti 82, 

Laringorragia. vcd. emollisi. 

Laringotomia nella glossile, nella farin- 
gite, vcd. Cura di questi morbi. 

LARiNGO-lraclieotomia negli ascessi del 
faringe, nello edema della glottide, nei poli- 
pi del luriugc-ved. Cura di questi morbi. 

Latti (richiamo della segrexione del, ) 
III, 238. 

LiTERo-flessionc, IV, 170. 

LATiRo-versione IV, 170. 

Lanugine, V, 205. 

Lepre, V, 184. 

Lesioni croniche delle arterie, — diverse 
del pericardio-ved. Morbi di questi orgaui. 

Leucocitemia, II, 121. 

Leccoflermasia ved. Anasarca. 

Leucorrea, IV. il. 

Lichene, IV, 171. 

Lienteria, ili!' 28. 

Ligatura degli arti nella metrorragie — 
dei tumori emorroidari ved. Cura di questi 
morbi. 

Linfagite — vcd. Infiammazione dei va- 
si linfatici. 

Lipotimia, ved. Sincope. 

Lipomasia,1V,3I6. 

Lochi — loro richiamo dopo che si sono 
soppressi III, 238. 

Lombricoidi (ascaridi,) 111,79. 

Lohbrici, III, 12, 

Lombacink, V, 89. 

Lupo, V, 193. 

Luridità degli arti lungamente paraliz- 
zati IV 334.. 

M 

Macchie della pelle, V, 203. 

Magnesia idrata (contraveleno degli arse- 
nicali) V 443.. 

Male degli ardenti ved. Ergotismo — 
caduco — vcd. Epilessia — del padrone, 
ved. Pellagra — della padria \ed. Nostalgia. 

Mahapian, v, 200.. 

Mania. IV, 315. 

Marasma nella nostalgia vcd. questo mor- 
bo. 

Maremma (febbre di), 378. 

Marische, vcd. Emorroidi. 

Masse adipo-ccrosc, metaniche del fega- 
to, III, 134, 

Materie recali accumulale nel redo, III, 51. 

Matrice (Morbi della), IV, 29, 

Melanconia ipocondriaca , vcd. Ipocon- 
dria. 


Meningite rachidiana, IV, 372. 

MENiNGO-eucefalite tubercolosa, ved. Li- 
bercoli del cervello. 

Mkningohragia , ved, Emorragia delle 
meningi cerebrali. 

Mknorragia. HI, 34, 

Mentagra, V, 165. 

Mercurio (Avvelenamento pel), V 440. 

Mercuriale ((remilo), V, 428. 

Mercuriale (cachessia), V, 429. 

Mesentere (morbi del), III, 212. 

Mestrui difficili, ved. Dismenorrea. 

Metastasi gottosa , V, 84 , nell’angina di 
petto, IV. 549. 

Metrite, IV, IL 

Metrorbagia, IV, 34. 

Miasmi delle maremme, V 379. 

Micrania, IV, 337. 

Midollo (morbi del), IV, 389. 

Mielite, IV, 393. 

Migrazione degli ascaridi, III, 82, 

Miliare (sudore). V, 290- 

Minatori (inurbi dei), vedi Anemia. 

Miodinia (mio-reumalismo), ved. Reuma- 
tismo muscolare. 

Miosite, V 19, 

Mobilità dei reni, 111,341. 

Molimen haemorrhagicum, 20, 

Mollusco. V, 199. 

Monomania, IV, 516. 

Morfina (avvelenamento per la). V,44 — 
contro la nevralgia, ved. Cura di questo 
morbo. 

Morsicature virulente e velenose, V, 407. 

Morte apparente nei casi di bronchite 
acuta — nell’ isterismo — nella sincope — 
vedi questi morbi. 

Morva, V, 400. 

Mormorio arterioso , venoso nell' anemia 
e nella clorosi, ved. ouesli morbi. 

Mucose (placche), V . 235. 

Musculari (dolori), V 23, 

Mutismo accidentale, IV 531. 

Narcotici acri (avvelenamento per i), V, 
441. 

Narcotici (avvelenamento per i), V, 445. 

Narcotismo, V, 446. 

Nkfralfia, III, 594. 

Nefrite semplice acuta, III , 311 , calco- 
losa 287,non calcalosa 281, traumatica ,279. 

Nefrite semplice cronica, HI, 294. 
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Nefrite albuminosa , vedi malattia di 
Brii/lil, III, 304, albuminosa nella srnrlnti- 

iia.V, 283, gottosa. 111,303, reumatica, 111,300. 

i\EFR0T0MIA. Ili, 30. 

Nervi (malaltie de’) IV, 204. 

Nevralgie anomali, IV, HO — a princi- 
pio reumatico, IV, 238 — ccrvico-occinilalc , 
IV, 237 — crurale IV, 232 — cubi In le, IV, 240 — 
dorso-iulcrcoslnle, IV, 241 — erratica, IV, 2113 
— Tacciale, IV, 22i — fernoro-)>oplitcn,IV, 
232 — del fegato , III. 1 71» — in generale, 
IV, illi — generale , IV , 2£3 — ileo scro- 
tale, IV, 219 — Intercostale, 1V.34I — lom- 
bo-addominale , IV , 313 — lombo addo- 
minale propagala allo scroto o al gran lab- 
bro, IV , 219 — mascellare inferiore , IV, 
226 — mediana , IV , 210 — multiple , IV, 
201, — muscolo cutanea, IV, 240 — de'ner- 
u intercostali espinoli — IV, 311. dell’o- 
recchio, V, HO.periodiea, IV, 211 , planta- 
re esterna ed interna , IV , 233 — radiale, 
IV, 310— sciatica, IV, 232 — toracica. IV, 
21Ì — (rifacciale , IV , 224 — utero lom- 
bare, IV , 218, — dell' utero , IV , 121 — 
della vescica, III, 439, della vulva IV, IL 

Nevralgia in generale. IV. 210. 

Nevralgia generale, IV, .103. 

Mf.vrai.cm sciatica (fetnoro poplilea di 
Clianssicr) IV, 232. 

Nevralgia (rifacciale, IV, 224. 

o 

Obliterazione dell’aorta, delle arterie 
secondarie, de'condolli biliari, ved. malal- 
tie di questi organi. 

Oocm-sionk permanente delle palpebre 
nell'edema dc’nconnti, V, JL 

Odor di cimice, 39. 

Oftalmia blcnorragica, III, 499 — puru- 
lenta, II, 83. 

Opistotono, IV, 448. 

Orno (avvelenamento per I’) V, 446 nella 
mcningilo cerebro-spinale epidermica , nel 
telano, ved. cura di queste malaltie. 

Orcritr bletmorragica III, 499 — vaiolo- 
sa, V 304. 

Orecchio (malaltie dell'), V 107. 

Orecchioni, Il, 236. 

Organi de’scnsi (malattie degli) V 107. 

Orifici! del cuore , 432 — loro esten- 
sione, 433, indurimento dello loro valvu- 
le, 417, insufficienza aortica, 488. tricuspi- 
dale , 483, dell’ orifìcio polmonalc , 484, 
della valvula mitrale , 483 , restringimento 
dell’orificio aortico, 481 , mitrale, 4 72, tri- 
cuspidale, 480. 

Oro (avvelenamento per le preparazioni 


dell’) V 444, suo preparazioni nell' amenor- 
rea. IV, 09, nelle scrofole, II, 149. 

Ortopnea 289. 

Ossa (maialile delle) V, 98, rammolli- 
mento, v 105. 

Ossificazione degli anelli della trachea , 
dell'aorta, delle arterie, delPovnja, del 
pericardio, del tessuto proprio del cuore , 
delle valvule del cuore — ved. inalatilo di 
questi organi. 

Ossidai vermicolari, III, Sfi, 

OsTEOfEALACIA, V 103. 

Osteoporosi rachidea, V 101. 

Ostruzione di fegato, III, 116, intesime- 
le per i calcoli biliari, III, 160. 

Otalgia, V I IO. 

Oiihrea — ved. Olito cronica, V 110. 

Oti te arnia, V 107. 

Olite cronica, V 1 IO. 

Ovazb (malattie dell') IV, 183. 

OVARIOTOMIA, IV, 194. 

Ovarite acuta, IV, 184, cronica, IV, 186. 

Ozena CO, 


P 


Palatile, II, 157. 

Pallidi colori (clorosi), II, 107. 
Palpitazione, ved. Ipertrofia del cuore. 
Palpitazione nervosa del cuore, II, 26. 
Pancreas (malattie del) Ili, 203. 
Panceeatico (flusso,) 111,209. 
Pancreatite, 111, 206. 

Papile mucose, ved. placche mucose V, 
233. 


Papilose (affezioni) V 167. 

Paeackntesi addominale. III. 263 — tora- 
cica in taluni casi di pleurisia 42L 

Paralisi degli alienali, IV, 517 — del 
quinto paio. IV, 410 — essenziale dei bam- 
bini, IV, 420 — della faccia, IV, 411 — 
(nell* emorragia cerebrale, IV, 328) genera- 
le, IV, 332. — generale degli alienati. IV, 
517 — generale progressiva, IV, 419 — 
della lingua (nell' emorragia cerebrale, IV, 
331 — nella lubercolizzazione delle me- 
ningi. IV, 2h6 — limitala, IV, 431 — di 
moto (nella congcslioncsanguigna della mi- 
dolla, IV, 591 — nell'emorragia cerebrale, 
IV, 311 — intra aracnoidea. IV . 277 — sot- 
to aracnoidea, IV, 233 — nell’emorragia 
■Iella midolla spinale, IV, 393 — nella mieli- 
te acuta, IV 396. cronica IV 402.dcl musco- 
lo dentato, IV, ili, de’muscoli d’ un lato 
dol collo,lV.331. del tronco, IV 332).deH’e - 
sofago, II, 343 , parziali diverse , IV 409. 
della palpebra IV 411 , pellagrosa, V.214, 
del retto, IV 331 , saturnina V 423, della 
sensibilità nell'emorragia cerebrale , IV, 
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532. del senso IV , 332 , del seliimo paio, 

IV 41 1, del sesto paio, IV 411, dello siiti- 
loro dell’ano, IV 331. del terzo paio, IV. 
409, della vescica, IV 331. 

Parafinosi, III. >38. 

Paraplegia nervosa, IV, 409. 

Parenchima polmonare (malattie del) 
303. 

Parosisei della nevralgia , del reumati- 
smo muscolare e del telano , vcd. sintoma- 
tologia di questi morbi. 

Pedar (nocack , vcd. Elefantiasi degli A- 
ralii, V 2tìL 

Pediccus capilis, pubis, V 413. 

Prllaora, V 210. 

Pelle (malattie della) V IH. 

Pemfigo V 138. 

Pekci'ssionr (riflessione sulla) II, 347. 

Perforazione dell’appendice cecalc, del 
rieco, de’ condotti biliari per i calcoli, del 
cranio nell’idrocefalo cronico, nello stoma- 
co , (cadaverica patologica) dell’ intestino, 
dell’esofago, delle pareli toraciche, del pol- 
mone, del seno mascellare nella nevralgia 
{rifacciale, vrd. malattie di questi organi. 

Perdita della parola nell' emorragia ce- 
rebrale, IV, 333. 

Perdite bianche, ved. Leucorrea, IV 17, 
rosse, vcd. lUclrorrof/ia, IV 34, 

Perdi rk seminali involontario (spcrma- 
lorrea) III, 4442. 

Pericardio (morbi del) II, S. 

Pericardite acuta , Il 3, cronica, Il 19 

Peripneumonia. vcd. pneumouia acuta. 

PerInefrite, III, 289. 

Peritoneo (malattie del) III, 210. 

Peritonite acuta, III 210, cronica, III, 240. 

Peste V 37fi. 

Petecchie nell'epistassi , nella peste, e 
nel tifus fever, vcd. sintomi di questi morbi. 

Petite verole, ved. vainolo V 299. 

Petto (dilatazione del) nella plcurisia 
408. 

Prttoriloqvio nella plcurisia acuta 410. 

Pian, vcd. Frambocsia. 

Pica II 4.79. 

Picotk, ved. vaiuolo. 

Pidocchio V 413. 

Pielite, III 390. 

Pietra, III 232. 

Piotorace, vcd. Plcurisia acuta. 

Piscio di sangue, vcd. Emorragia renale, 
III 348. 

Pirosi II, 439. 

Piromania IV, 31fi. 

Piombo (malattie pel) V 443 (coliche del) 

V 183, 

Pitiriasi V, 183 Pitiriasi* capilis, V 180, 
nigra, rubra , vcrsicolor, V llifi. 


Placche cartilaginosa dell' aorta, Il 33 , 
del favo V 135, granulale dell’ orificio del- 
l’ulero IV 93, 

Placche mucose, V.23S. 

Platino (avvelenamento per le prepara- 
zioni del) V 444. 

Pletora II 99, sierosa II 110, uterina, 
IV 30. 

Plrurisia acuta 403, cronica 422. 

I’lelkodim v V 1HI. 

Pleuropneumonia 394. 

PLELROSlorONO IV 4 48. 

Pleura (emorragia della) 402. 

Infamatosi intestinale (limpanile' III 

P-vEiMO-cinorragia, ved. Smollisi. 

PNEiMO-idroloracc 393. 

Pneimonia acida 311. 

Pnurorragia, vcd. Eniollisi. 

Pneumotorace 392. 

Paraliuaziiinr III, 408. 

Poli Dirsi a II, 491. 

Polipi bronchiali, del cuore, dello fosse 
nasali , del laringe, del redo, dell’ utero, 
vcd. malattie di questi organi. 

Polifagia, II, 491. 

Polii ria o diabete insipido, III 397 ■ 

Polliti oni, III 4t>.‘». 

Polso venoso, 489. 

Pompa esofagea negli avvelenamenti sto- 
macali, ncll’asfìssia per sommersione, nella 
rottura dello stomaco, vcd. Cura di questi 
morbi. 

Porpora emorragica V 202. 

Porpora bianca, vedi febbre miliare. 

Porrigini granulosa V IS4. 

Porriginr (tigna), V 154. 

Postitb, vedi Balanite. 

Pozione Darbon contro la tenia, HI 98. 

Preparazioni arsenicali nel cancro dello 
stomaco : lodurale , nel cancro dello sto- 
maco, scrofole, vedi cura di queste ma- 
lattie. 

PREsso-scarificatorc 193. 

Priapismo. IV. 529. 

Proditioni calcaree ovarichc. v. malattie 
dell'ovaia. 

Profilassi delle aiTczionisaturninc V 429. 

Prolasso dell’ utero, IV, 123, 

Prosopalgia ved. nevralgia trifaecialc. 

Prostata (malattie della,) 111 4C2. 

PruricInr V 198. 

Prurito della vulva, IV. 13. 

PsEUDO-croup 112, 

Psorelitria, III 524. 

Psorrnt bria psurculcrilc vcd. colera inor 
bus. 

Psoriasi V 175. 

PsORO-lialanitc, III, 519. 

PxiAitisMO continuo nell' isterismo, IV, 
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173 mercuriale ved. slamatile mercuriale 
nervoso veti, salivazione. 

Pulci: V 413. 

Puhone, cancro, cirrosi, gangrena, idilli 
di, rodanosi ved. malattie ilei polmone. 

I’uljionu ved. jmeumonia acuta, 

Pi'NAiSF. 3‘J mezzi palliativi .‘>0. 

Puntura dcH’addomc, del collo nlerinn. 
del cranio, ipogastrica, dell’ intestino ncll.i 
timpanite, delle cisle dell’ovaia, della vrsci 
ca liiliarc, ved. questi morbi. 

Punture velenose V 112.. 

Pistole caratteristiche dell’ulcera, del- 
la scabbia, mucose, pialle, ved. f|ucste ina 
lallie. 

Pcstolose (aITczioni) V 143. 

Habbia V. 407. 

Rachitismo, V, 98. 

Raddrizzamento dell’ utcrt> mediante una 
spalula, IV, 1 M, 

Raddrizzatore di Simpson, IV, 143. 

Kafanm ved. Ergotismo. 

Ragadi, IH, £3 V 23L 

Rammollimento apoplettiforme dell’aorta, 
del cervello, del cuore, dello stomaco, «lo! 
fegato, dello gengive nello scorbuto, cmor- 
ragipero cagionato dalla gangrena del pol- 
mone, della midolla spinale, dell'esofago, 
delle ossa (osteomalacia), della protuberan- 
za anulare ved. malattie di questi organi. 

Rantolo cavernoloso nella tisi, crepitante 
nell’apoplessia pulmonare, nella lisi, nella 
pncumonitidc acuta, umido nella plcnritide 
acuta, mucoso nella bronchite acuta, capil- 
lare generale, cronica, pseudo-membrana- 
cea, nella dilatazione dei bronchi, mucoso 
laringo-tracheale , sibilante nello bronchite 
acuta, capillare generale, cronica pseudo- 
membranacea, nell’ enfisema vescicolare 
del polmone, sotto crepitante nella bron- 
chite acuta, cronica, nella gangrena del 
polmone, nell’ emottisi, nella lisi, trachea- 
le, nell'epilessia, ved. questi morbi. 

Rantolo della voce SÒL 

Ratania contro la gastrorragia, contro la 
emottisi ved. Cura di queste malattie. 

Regole difficili ved. (dismenorrea) dimi- 
nuite o soppresse ved. (amenorrea) ritenute 
(ved. amenorrea) troppo abbondanti (me- 
nórragia. 

Renale (emorragia) 111.373 (tisi) III 330. 

Renali (calcoli) III, ì&sL 

Reni (malattie de’) III, 210. 

IIenite acuta, ved. Corizza. 

Respirazione bronchica nella pleurica , 
nella pncumonitidc, bronco-pleuritica, ca- 
vcrnolosa nella dilatazione de'bronchi, nel- 
la tisi, v. queste malattie. 

Retrazione del testicolo nella neXrilidc 

v. 
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acuta, ved. tinloini ili questa malattia. 

Restringimento dell’ aorta , dell’arteria 
polmonale, de'bronchi, del colon, dell' in- 
testino, dell'esofago , degli orifici del cuo- 
re, (aortico, mitrale , polmonale, tricuspi- 
dale) del retto, degli ureteri, ved. malattie 
di questi organi. 

Retrocessione deila gotta, V, 61. 

Retroflessione, IV, Idi. 

Retroversione, IV, 104. 

Retto (cancro del) III , 41 prolasso , Jii 
restringimento 39. 

Reumatismo muscolare del eolio (lorci- 
collo) V, 8T del diaframma, V, 93, della 
spalla, V,U1, emicranico, V 87, licito sto- 
maco V 93, degrinleslini, V M, interno o 
viscerale, V 39 , della lingua , V 92, delle 
membra, V 91, metallico V 424, dell’esofa- 
go, V 92, dcllé pareli anteriore c laterale 
dell'addome, V 91, «lolle pareli toraciche. 
V 90, della pelle, IV 299, del faringe , V 92, 
della regione dorsale V 89 , della regione 
lombare V 89, saturnino, V 424, nella co- 
rea, nella scarlattina, ved. sintomi di queste 
malattie. * 

Reumatismo articolare acuto, V 20. 

Reumatismo articolare cronico, V 40. 

Reumatismo muscolare, V 78. 

Reuma del cervello, vedi corizza acuta — 
del petto, ved. bronchite acuta. 

Riassorbimento purulento, ved. Flebile. 

Ricetto delle bevande pel naso nella la- 
ringite ulcerosa , nell’ edema della glotti- 
de. Ved. qucsli morbi. 

Rigurgito attraverso le valvole, aortiche, 
ved. insufficienza aortica. 

Rinorracia ved. epistassi. 

Rinorrea, ved. corizza cronica. 

Riso convulsivo ncH'islerisino, IV 47 .V. 
sardonico, ved. convulsioni idiopatiche 
della faccia. 

Ritenzione della bile, III 172,de’inestrui, 
IV91L 

Ritenzione dell’urina nel cancro della ve- 
scica III 439 — nella cercbrile, ved. questo 
morbo — occasionala da’ grumi , III 334. 
dal gonfiore della prostaln. III 431 , dalla 
paralisi della vescica, III 430, d’ urina nei 
reni (idronefrosi) IH 391 , negli ureteri , 
III, 423. 

Rivaccinazione, V 312, 

» Rosolia, V, 298. 

Rossore del collo dell’ utero, delle nari- 
ci, vedi corizza, vedi strofolo. 

Rottura dell’aneurisma dell’aorta, delle 
arterie secondarie, del cuore, dello stoma- 
co, delPinteslino, dell’esofago, della pare- 
te addominale nell’ascite , della milza, del 
seno redo della dura madre , dell'utero , 
90 
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lidia vescica biliare, vedi inalatile di quo- 
sii urgalii. 

Rupia, V 1411. 


Sabbia, 111 372, nell’urina, III 212, 

Sabuhui: dello stomaco. 11 3 6 5 - 

Sacco aneurismatico, Il 314, sua apertura, 
11, 44. 

Saccaiiimetro, 111 408, 

Salasso colpo sopra colpo nell’ endocar- 
.lite, nella febbre tifoide. nella pericardite, 
nella pneumonitide , nel reumatismo arti- 
colare (vcd. cura di qucsle malattie). 

Sale di morfina (avvelenamento pel) V, 

» 

Salivazione, Il 234. 

Sangue (stalo normale del) nell' anemia , 
nella clorosi, nel colera, nel diabete, nella 
febbre pucrperalc, nella malattia di (triglit. 
nello scorbuto, nella scrofola, vedi sintomi 
di queste malattie. 

Sabbicele, vedi elefantiasi degli arabi. 

Sa acori o della scabbia, V 132, 

Satiriasi, IV 528. 

Saturnini (accidenti cerebrali) vedi coli 
cn ili piombo. 

Scapulodinia, V SLL 

Scarificazioni nell' ascile, dei cercine ede- 
matoso , nell' edema della glottide, della 
lingua, dell'esofago, nella faringite tonsil- 
lare, vedi cura di queste malattie. 

Scarlatta, V 212. 

ScELOTIRBE, IV 453. 

Sfacelo della bocca, vedi gangrcnn del- 
la bocca. 

Sciatica, IV 252. * 

Scoiale, III 54. 

Scirro dello stomaco, del regalo, dcll’e 
sofagn, dell'utero, vedi malattie di quesii 
organi. 

SciRRo-sarco, vcd. Edema de'neonali. 

Sclere ma, V 220. 

Sclerodermia, vedi scieremo. 

Sclerostenos! cutanea, vedi scieremo. 

Scolopendra (puntura dello) \ , 4 12 . 

Scorbuto, Il 118. 

Scorpione (puntura dello) V, 412. 

Scrofola, Il 141. 

Segala cornuta, conico l'amenorrea, l’p- 
clampsin, l’emottisi, la leucorrea, la Oso 
inctria, la ritenzione d’uriua, la spcrmator 
rea, vedi cura di queste malattie. 

Secrezione lattea (richiamo della) , HI, 
23s, nella lebbre pucrpcrale, V 411. 

Seminali (perdile), HI, 462, 

S»ii-pa> alisi nella nevrite, IV, 200, 


Seni dulia dura-madre (rottura de'), IV 
278. 

Serpente a sonagli (morso del) V 411. 

Sete inestinguibile (polidipsia) Il 4!ll. 

Settici (avvelenamento con I) V 448. 

Sezione della vena nella flebite, 11, 82, 

Sfilakknto de' reni, V 03 

Sialorbra, vcd. salivazione. 

Sicosi, V 1 65 . 

Sifilidi, V 232. 

Sifilide, V 227. 

Sifilitica (ulcera) IH, 354, 

Sincope, Il 128. 

Sinfisi cardiaca, li, 25, 

Sinoca (vcd. febbre) 

Soffio bronchiale nella dilatazione «lei 
bronchi, nella piilmonilidc venia, nella li- 
si, ved. queste malattie. 

Solchi della scabbia, V 132. 

Solfato di rame contro il croup, il pseu- 
do-croup ; di chinina , prcscrvalivo della 
febbre pucrperalc , nella febbre inlermil- 
lenlc, nel reumatismo articolare acido, ve. 
di cura di queste malaUic. 

Solfuro di potassio (avvelenamento col), 
V 440. 

Soma (tenia), III 88. 

Sommersione (asfissia per) 11 133. 

Sona am rotismo nell'Isterismo, IV, 476. 

Sonda uterina descritta, IV 110. 

Soppressione degli emorroidi , IH 67 — 
loro richiamo 111,18 — della meslruazione, 
vedi amenorrea — dc'mcslrui nella fisome- 
tria, vedi sintomi di queste morbo. 

Sordia nella meningite cerebro-spinale 
epidemica, vedi questo morbo. 

Spasmo della glottide, vedi eclampsia, ci- 
nico , vedi convulsioni idiopatiche delta 
faccia — dello stomaco , vedi Gastralgia ; 
dell’esofago, II, 338 ; della trachea, Il 214. 

Spedalskhed. ved. Elefantiasi de' Greci, 
V, 190. 

Spermatorrea, HI 462. 

Spirottero. Ili 346. 

Splenite, III 197. 

Splenizzazione 324. 

Squamose (affezioni) V, 175. 

Statuite, Il 213. 

Sterilità derivante dniranliversione, dal 
cancro dell’ utero , da deviazioni uterine , 
vedi queste adozioni. 

Sternalgia, stcruocardile , vedi angina 
diprAlo. 

Stertore nella cercbrilc acuta, nell'epi- 
lessia, nell'emorragia cerebrale, nell’iste- 
rismo, vedi queste inalatile. 

Stillicidio dell'utero, IV 3Ì, 

Stomacace, vedi Slomalilc cotennosa. 

Stomatite carbonchiosa, cotennosa, fol- 
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liuolosa , vcd. Afte , gangreuosa ( a Torma 
ulcerosa, cotennosa) mercuriale, semplice 
o eritemalosa, ulcerosa , vedi quoste ma- 
lallie. 

Stranooiamento, Il 133. 

Stricnina (avvelenamento colla), contro 
l'amenorrea, la nevralgia, v.cura di questo 
malattie. 

S tosato faringnrragia, Il 241. 

Stoma roiiHiciA per roliura del tumore va- 
ricoso, II, lai. 

Stkabisho nell’ emorragia cerebrale , nei 
fanciulli, ne’casi di mcningile acuta , nella 
tubcrcolizzazione delle meningi , v. queste 
malattie. 

Strofolo, nlbidus, conferiti s , inferii/!- 
clus, volalicue, V, Ili, 

Stroscilo gigante 111, 340, 

Si oliai ato corrosivo (avvelenamento pel) 
V, ito contro l’idrocefalo acuto (vedi que- 
sta malattia. 

Successione Ippocratica 3%. 

Sudamina nella febbre tifoide, V, 331. 

Sudori; miliare di IMccordio, v. *'cbtrro mi- 
liare. 

Sncmio (monomania pel), IV 31IL 

Suppurazione del cervello, v. ccrcbrile ri- 
dilli. 

Swi.VK-l’o*, V 309. 


T 


Tabacco (avvelenamento pel) , V Vili in 
polvere contro l’epistassi, vedi questo mor- 
bo. , 

Tamponamento nell’ epistassi , nella me- 
trorracia — vedi cura di queste malattie, nel 
retto, IV 138, emorroidale III. 12, 

Taratola (puntura della), Vili. 

Tenesmo dell’esofago , vcd. esofagismo ; 
nella dissenteria vescicole, vedi questo ma- 
lattie. 

Tenia lalas-olium, III, 68. 

Tknotomia nc’crampl degli scrittori, nel- 
le convulsioni idiopatiche della faccia, Ve- 
di cura di queste malattie. 

Terebrazione d'una costola nella plcurili- 
de cronica, vedi questo morbo. 

Teriomata, v. Lupus. 

Tessuto cellulare (malattie del) , Indura- 
mento, edema de’nconali, vedi questo ma- 
lattie. 

Testicolo doloroso, IV 149. 

Tetano, IV Mi. 

Tic convulsivo non doloroso, v. coutuf- 
sioni idiopatiche della faccia , doloroso , 
vedi nevrali/ia trifacciale. 

Tiro, vedi Febbre tifoide, V 333. 


Tiflite, III, fi. 

Ticna, v. poni</ine, 

Timpanite. 111, 411, nell’isterismo, vedi 
questa malaltia, uterina, IV 113 , perito- 
neale, 111, 23L 

Tinta bronzina della pelle, V 203. 

Tintinnio melallico ncH’endocunlilc, nel- 
la dilatazione dei bronchi , nella tisi , nel 
pnennta torace, v. questo malattie. 

Tisi 344. cagioni 333 , definizione 33A , 
diagnosi 366, durala 362, frequenza 335, 
lesioni anatomiche 303, corso 362, prono- 
stico 366, sintomi 358. sinonimia 333, ter- 
minazione 362, cura 370, antiflogistici 370, 
fumicazioni clorurate 37 t, (processo di Can- 
nai) — jodo 372. vapori di calmine 373, 
balsamici 374, storace, mirra, preparati soj- 
forosi 374, protoioduro di ferro 375, digi- 
tale c vomitivo 331i cura del dollor Giovan- 
ni de Vitis 377, sali alcalini 377. narcotici 
379, olio dTTegatodi merluzzo 380, viaggi 
per mare 382, fellandrio, nitrato di argen- 
to, carbone 583, mezzi esterni e meccanici 
383, cura palliativo 384, contro la diarrea 
eolliuualiva 386, reagirne 386. cura di Mor- 
toli 487, di I'. Holliuaim 387, di'l dollor 
ltobcrl Tlmmas 388, ilei dollor Williams 
Slockes 388, reggime di Celso 389, Cura 
prcscrvoliva 389. 

Tofacee (concrezioni) V CJL 

Toro, V, IlL 

Topico di Galeno nella corizza ulcerosa, 
Vcd. questo morbo. 

Tuhacentesi toracica 421. 

Torcicollo, V, 87. 

Tosse convulsiva, vedi pertosse, convul- 
siva nella dentizione , vedi dentizione, 
croiipalc, vedi cruup , gastrica, Il 339 — 
nella faringite cotennosa , nella lisi , nella 
pliuirilidc acuta c cronica , con rigurgito 
nel rammollimento dello stomaco , nel re- 
slriiigimculudclt’orincio mitrale, vedi que- 
ste malattie. 

Trachea (malattie dell») 211 

Tbacheite pscudo membranosa, sempli- 


ce. ulcerosa, 213. 

Tiucheokiiacia, 220. 

Tracheotomia nell’aneurisma dell' aorla , 
nell’ asfissia per sommersione , nel cancro 
del laringe, nel croup , nell’ epilessia, nel- 
la laringite semplice acuta, ulcerosa sitili- 
tica, nell’ edema della glottide, nella farin- 
gite profonda suppurala , nello psendo- 
croup, nella roliura d’ mi aneurisma del- 
l'amia, v. queste malattie. 

Trapanazione del cranio noli’ idrocefalo 
cronico, vedi cura ili questo morbo. 

Tremore decoratori, V, 428, idiopatico, 
IV 469, mercuriale, V, 469, nervoso, IV, 
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461», senile, IV, WO , negli arti superiori , 
nella nevralgia generale, IV 267. 

Tricocefalo, III, SS, 

Trigonocefalo (morso del) V ili. 

Tuhercoli del cuore, del cervello, del lu- 
po, del mesenterio, vcd. Carro, della mi- 
dolla spinale, mucosi , piatti , del pericar- 
dio, del polmone, (miliari , indurati) del- 
la prostata, dei reni, delie scrofole, sifiliti- 
ci , degli ureteri, v. queste malattie. 

Tubercolose ( affezioni ) della pelle , V, 
189. 

Turercolizzazione delle meningi, IV, 290. 

Tumefazione del collo nell' edema della 
glottide. Vcd. questo mordo. 

Tumori, aneurismatico, 11, 40, bianchi, V 
49, nel cancro dello stomaco, vedi questa 
malattia , occasionali dalla perforazione 
del cieco o dell’appendice cecnle, IV, 195, 
nell'elefantiasi dei greci, V, 190, fluttuan- 
ti, IV 172, del fegato (idatidi) III, HI , c- 
mnrroidario, III. 61, idrorenale , III , 391, 
ipogastrico, IV, 172, infiammatori ilei pic- 
colo bacino o delle fosse iliache, IV, 194, 
ovario, IV, 183, della furingc, II, 302, san- 
guigni dcll’cseavazionc pelvica , IV, 171, 
stercoracei, IV, 193. 

I 


Ulcerazioni dell'aorta, dell'appendice ce- 
rale, delle arterie secondarie, della cavità 
boccale nel mughetto, del cicco, disenlc- 
riche, delle gengive nello scorbuto, granu- 
lose ilclfulero, emorroidaric , della lingua 
nella febbre tiroide , della membrana in- 
terna del cuore, nella morva , ncll'uznna > 
delle pareli della laringe , sulle palpebre 
- nel colera , del pericardio , della pleura , 
scrofolose, semplici dell’ utero, vcd. que- 
ste molai tic. 

Ulceri atoniche crostose , V , 143. del 
collo dell'utero , dello stomaco, dell’ inte- 
stino, della discntcria , del laringe, del- 
l'utero, del faringe, vcd. queste inalatile , 
sifilitiche, III, 331, delle amigdali , dell’e- 
sofago, vcd. queste malattie , siriaca , egi- 
ziaca, II, 276, della trachea, dell'utero, v. 
queste maialile. 

Urei in eccesso nell’ urina (azolurio) III, 
•197. in troppo piccola proporzione (anazo- 
loria), III 397, 

Ureteri (maialile degli). 111 421. 

Ur.rnmr.nAci», llliiL 

Uretra (nudatilo della), III 463, 

Uretrite. Ili 4K7. 

Uretra emorragia, urclror ragia (v. emor- 
ragia detiuretro). 


abetico. ,, « - 

(jKETuo'vagiuile ( t. hlcnnorragia nella 
donna). 

Urinar) (malattie dc'condotli),in 348. 

Urine albuminose nel colera, nell’ ascile, 
nella colica nefritica, nella cistite cronica, 
(catarro vescicole), nel diabclc, nella renel- 
la, nell’ cinalcmesi, nella emorragia vescico- 
le, nell'Incontinenza d’urina, nella innlallia 
di Brighi, nella ncfrilidc semplice acuta, nel- 
la picilitc, nella ritenzione il’ urina ne’ re- 
ni, nella spcrmalorrca, (v. sintomi di que- 
ste malattie). 

Urticaria V 2C3. 

Uteralcia, IV 121. 

Uterina (blcnorragia)-colica, congestione, 
deviazione, flussione, granulazione, emor- 
ragia, infiammazione, pletora, (v. malattie 
doli’ utero). 

Utero (maialile deli' ), IV 26, 

%• 


Vaccino V 307. 

Vaccinazione, V 340. 

Vaccina, V 340. 

Vagina (malattie della), IV 14. 

Vabinite (blenorragia), III 522. 

Vacinitk, IV 13, 

Vaii'Olo, V 198. 

Valvole del cuore e loro malattie ili 
Vaiuluioe, V 308. 

Viro re (v. isterismo ), — neri (v. ipocon- 
dria). 

Varici aneurismatiche, Il 59, 

Varicella, V 309. 

Vasi linfatici (malattie de'), Il 140. 
Vegetazioni sifilitiche ilei laringe 198. 
Veleno degli animali V 440. 

Vene (in ululi ic delle), Il 76 addominali 
dilatale nell' ascile (v. (tacile). 

Vermi da seia (male de’ ) V 413. 

Vermini intestinali, Ili 79, 

Vertigini nell' cclampsi delle gravidi e 
delle puerpere — epilettiche (v. questi 
morbi). 

Vescichetta biliare (morbi della), Ut 13J . 
Vescichetta della scabbia, V 132; — vcsci- 
i licite seminali (morbi delle), 111 *01. 
Vescicolari (morbi), V 113. 

Vessila (morbi della), Ili 425. 

Vipera comune (morso della) V 410. 

Virus degli animali V 407, rabico V 407 , 
sililitico, V 227. 

VlSCKRALGIA, IV 210. 

Vitiligine V 206. 

Voce (malattie della) 82,i iiipale (v. cro- 
ni') esibizione e perdila della voce (v, afo- 
nia). 
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Volvolo (r. invaginamenlo intestinale ). 

Vomito bilioso nella garrite cronica, nel 
cancro dolio stomaco, nel colera epidemico, 
sporadico, nell' indigestione, nella menin- 
gite acuta, nero nella febbre gialla, nero 
nella gaslrite ulcerosa, nella peritonite (v. 
sintomatologia di questi morbi) vomito di 
materie fecali, III 32. 

Vomito nervoso, II 376. 

Vomito nero Ved. Febbre gialla. 

Vulvare (follicolite), IV 4. 

Vulva (malattie della), 2. 

Vuiyite. IV 2. 


T 


Yaws ved. framboesia, 

% 

Zinco (colica di) V, 427, avvelenamento 
per lo zinco e suoi composti V, 641. 

Zona v. erpete. 

Zosteh v. erpete. 

ZuccHeao nell’ urine o mezzo per ricono- 
scerlo, III 487, nel sangue HI 303. 


rise DELL INDICE ALFABEI ICO DE CINQUE VOLUMI. 
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CONSIGLIO GENERALE 


DI PUBBLICA ISTRUZIONE 

• • 

Num. 8. ' ‘ 

Napoli 0 norembre 1833. 

Vista la domanda del tipografo Federico Vitale con la quale ha chiesto di porre in 
stampa l’opera — Guida del Medico Pratico per F. L. I. Valleix, traduzione: 

Visto il parere del R.° Revisore Signor D. Domenico Minichini: 

Si permette che la suindicata opera si stampi; però non si pubblichi senza un secon- 
do permesso che non si darà se prima lo stesso R.° Revisore non avrà attestato di aver 
riconosciuto nel confronto esser l'impressione uniforme all'originale approvato. 

Il Consult. di Stato Presidente Prov. 

CAPOMAZZA. 

Il Segretario Generale. 

k GIUSEPPE PIETROCOLA. 
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